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1 UVOD A CIL PRACE

Tato diplomova prace se zabyva problematikou rekurentni vulvovaginalni
kandidozy (RVVK) a predispozi¢nimi faktory, které vedou k tomuto onemocnéni.

Vulvovaginalni kandidéza patfi mezi nejbéznéjsi genitalni infekce. Je nej-
CastéjSim ddvodem navstévy gynekologické ambulance. Prestoze se fada gyneko-
logll a dalSich specialistd tomuto tématu dlouhodobé a intenzivné vénuje, stale se
nedafi uspokojivé vysvétlit etiopatogenezi a ani odhalit vyvolavajici faktory relapsu
téchto onemocnéni. Lécba je z hlediska prevence dalSich atakd velmi problematic-
ka. Nejcastéji je izolovana C. albicans. V posledni dobé se zvysSuje frekvence kme-
nu non albicans, zejména C. tropicalis a C. glabrata (Haber, 1995 ).

Abychom zjistili mozné predispozicni faktory téchto onemocnéni, byly vy-
pracovany dotazniky, které jsme zpracovali tak, ze jsme Zeny rozdélili do tfech
skupin. V jedné skupiné byly Zeny trpici rekurentni vulvovaginalni kandidézou, ve
druhé byla skupina Zen, které maji zkusenost s nékolika epizodami vulvovaginalni
kvasinkové infekce a do tfeti skupiny jsme zaradili zdravé zeny, které netrpi vulvo-
vaginalnimi pfiznaky, tzv. kontrolni skupina. Pracovali jsme jen se skupinou RVVK
a kontrolni skupinou.

Cilem této diplomové prace je vyhodnotit ziskana data z dotazniku tykajici
se rekurentni vulvovagnalni kandidézy, ovéfit srozumitelnost dotazniku a zhodnotit

formulaci otazek.



2 Souhrn

V diplomové préci jsme se zabyvali predispozi¢nimi faktory vedoucimi k re-
kurentni vulvovaginalni kandidéze (RVVK). Vaginalni kandidéza patfi mezi nejCas-
téjSi poSevni onemocnéni. RVVK je definovana &tyifmi a vice potvrzenymi atakami
vulvovaginalni kandidozy za rok.

Pro tuto praci byly vypracovany dotazniky, pomoci nichZ jsme se snaZili zjis-
tit mozné predispozi¢ni faktory tohoto onemocnéni. Kazdy dotaznik se skladal ze
17 stran a obsahoval 49 otazek.

Nas dotaznik vyplnilo celkem 145 Zen z celkového poctu 199 dotazniku (na-
vratnost byla 145 ze 199 dotazniku, coz je 72,8%).

V dotazniku jsme pokladali otazky, které Gzce souviseji s predispozi¢nimi
faktory RVVK, jsou to zejména tyto: konzumace potravin s vysokym obsahem sa-
charidd, trvalé pouzivani intimnich vlozek i mimo menstruaci, formy antikoncepce,
dlouha horka sprcha, noSeni tésnych kalhot, koufeni cigaret, vysSi poCet sexual-
nich partnerd, vyholovani ochlupeni v kliné z vétsi Casti, vysSi frekvence pohlav-
nich stykd, nekoitalni sexualni praktiky (cunnilingus, masturbace, analni sex, pou-
Zivani vibratoru), vySSi vyskyt alergii a uzivani antibiotik. U nékterych faktord
nejsme schopni urcit, zda jsou pfi€inou onemocnéni nebo az jejim dusledkem.

Jedna se zejména o pfipravky ur€ené na intimni hygienu.



3 Abstract

Diploma thesis deals with recurrent vulvovaginal dyscomfort, which is most
common problem solved in gynecologist’s office. At least once within the lifespan
troubles these disease more than 75% women. Five to 10% percent of female
population in the fertile age has repeated attacks of colpitis. This study involved
university students (n = 145). Incidence of recurrent vulvovaginal candidiasis
(RVVC) like dyscomfort in was 11%.

The goal of this study was the determination of predisposing factors with
help of questionnaire based search. Each questionnaire comprises 49 structured
guestions. The return ratio was 72,8%.

The RVVC group involved women, who reported 4 and more episodes of
vulvar dyscomfort (itching, swelling, burning or discharge) in the last year or in at
least in one of last four years. The control group represented 42 women (28, 9%)
with no history of any symptoms mentioned above.

By evaluation of the questionnaire we have described number of factors,
which increase risk of RVVC, these are primarily: diet high in sugar, continuous
use of panty-liners in time outside of menses, taking a long hot shower, wearing
tight trousers, smoking of cigarettes, higher number of sexual partners, shaving of
pubic hair for the most part, higher frequency of sexual intercourses, non-coital
sexual activities (cunnilingus, masturbation, anal sex, use of vibrator), higher oc-
currence of allergies and repeated exposure to antibiotics.

In our study we have described number of factors, that are closely asso-
ciated with occurrence of RVVC, indeed we are not possible to consider, whether
these factors are the reasons or results of episodes of RVVC. These are primarily:
more frequent use of special preparations purely for familiar hygiene, use of vagin-
al douching and different preparations with Tea Tree oil and so on, use of sexual

lubricants.



4 Teoreticka cast

4.1 Rekurentni vulvovaginalni kandidoza

4.1.1 Charakteristika

Celkové se vyskyt onemocnéni v posledni dobé napadné zvySuje a ne
vSechny pfi€iny tohoto vzestupu jsou zcela jasné (Kent, 1991). Pfedpoklada se, ze
75% Zen v reprodukénim véku alespon jednou za Zivot prodéla ataku kandidové
infekce (Ferre, 2000). PFiblizné 40-50% Zen onemocni vaginalni kandid6zou dva-
krat. Pouze malé procento Zen trpi rekurentni formou tohoto onemocnéni.

Kandidy nalézame pfi kultivanim vyS$etfeni pfiblizné u 20% asymptomatic-
kych Zen. Pfi€ina asymptomatické kolonizace neni znama. Je nékolik faktoru, které
zvy8uji posSevni kolonizaci kandidami. Mezi né patfi téhotenstvi, neléCeny diabetes
mellitus, kortikosteroidni terapie, imunosuprese (zejména buné&cné imunity), tésné
priléhajici syntetické spodni pradlo, antibioticka |éCba, terapie estrogeny, kontra-
cepce, zvySena frekvence pohlavnich stykl, pohlavné pfenosné choroby, HIV in-

fekce.

4.1.2 Etiologie

V naprosté vétsSiné pripadl je plvodcem C.albicans, ktera odpovida za 80
az 90% vSech atak. Zvlasté u rekurentnich forem se setkavame také s dalSimi
oportunnimi druhy kandid. Jedna se zejména o C. tropicalis a C. glabrata (Ho-
rowitz, et al., 1992; Nyirjesy, et al., 1995; Odds, 1988; Oriel, et al., 1988). Jako pU-
vodci vSak byli popsany i jiné rody kvasinek, z nichz byva nejCastéji izolovana pivni
kvasinka S. cerevisiae (Sobel et al.,, 1993). Zfidka se vyskytuji C.krusei,
C.parapsilosis, C.kefyr, C.guiliermondii, které maji mensi adherenci k vaginalnim
et al., 1983; Sobel, 1985).

Kandidova vulvovaginitida je dnes v SirSim slova smyslu povazovana fadou
autoru za infekci zplsobenou nejen pfislusniky rodu Candida, ale i ostatnimi kva-
sinkami (Spadgek, et al., 2003).



C.albicans je diploidni kvasinka bez sexudlniho cyklu. Mize pfejit
z jednobunécné pucici formy ve vlaknitou. Sténa jak kvasinkové tak mycelialni
formy je sloZzena z glukanu, chitinu a mananproteind. Obsah chitinu je vySSi
v myceliové formé, ve které jsou pfitomny téz specifické mananproteiny, které hraji
dulezitou roli v morfogenezi, virulenci a imunité. Antigenni manan C. albicans ma
hemolytickou aktivitu. Mananprotein zpasobuje lyzu, a tak ziskava hemoglobin jako
zdroj Zeleza. Hemolyza muze poskytnout potfebné Ziviny pro rust organismu a ma-
Ze hrat roli ve sniZeni bioobrany hostitele (Tomsikova, 2006). VSechny druhy kan-
did Ize spiSe povazovat za podminéné patogenni nez strikiné patogenni. Mnozi se
v nepohlavnim stadiu pupenci na jednom nebo obou pdlech. Je schopna tkarové
invaze pfi pfechodu z pucici na hyfalni formu, ktera Iépe pronika sliznici a predsta-
vuje jeden z faktor( pfemény komenzala na patogenniho ¢lena posevni flory. Inva-
ze jsou schopné téz balstospéry. C. albicans vaze pomoci receptora estradiol,
progesteron a kortikosteron. Estrogen potfebuje pro svoji proliferaci, cukr pro fer-
mentaci a asimilaci, i kdyZ pro ni neni jedinou Zivinou. Minimalizace poSevniho es-
trogenu snizuje vyskyt recidiv pravdépodobné zménou epitelialni adherence spor
(Koleta, 1995 ).

4.1.3 Epidemiologie

Zatimco akutni ataka VVK nepfedstavuje pro oSetfujiciho gynekologa pro-
blém, zustava jeji rekurentni forma z hlediska |é€ebného zvladnuti stale svizelna.
Neni totiz jasné, pro€ dochazi u jinak zcela zdravych Zen ke vzniku RVVK. (Fidel,
et al, 1993; Zdolsek, et al., 1995).

Za moznou pri¢inu vzniku VVK mlzeme povazovat pusobeni nékterych
predispozi¢nich faktorli, mezi které patfi fada endogennich a exogennich vlivd,
zejména Vvék, téhotenstvi a jiné hormonalni vlivy, diabetes, Sirokospektra antibioti-
ka narusujici normalni slozeni poSevni flory, tésné pradlo, vihko v tfislech, mydla a
spreje, horka sprcha a praci prostfedky ( Koleta, 1995 ).

Z hlediska souCasnych znalosti o RVVK se jako pravdépodobnéjsi jevi hy-
potéza hovofici o tom, Ze nasledné ataky RVVK jsou zplsobeny opakovanou in-
terakci s kmeny kandid, ktery v organismu perzistuje a dlouhodobé osidluje poSev-
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ni sliznici. Je-li z ni odstranén, vraci se zpét nejspiSe z gastrointestinalniho rezer-
voaru (Spacek, et al, 1999). Relaps Ize tedy chapat jako poruchu souZziti mikro- a
makroorganismu, zatimco bezpfiznakové nosiCstvi kandid predstavuje vztah, kdy
se oba subjekty svym zplsobem toleruji. Vzhledem k tomu, Ze relapsy RVVK jsou
vyvolany vétSinou (genotypové) totoZnym kmenem kandid, Ize pfedpokladat, Ze
klinicka manifestace onemocnéni vznika tehdy, kdyZ se zménila rezistence vuci
kvasinkam, tj. kdyZ imunitni mechanizmy umozZznily rozvinout jejich patogeneticky
potencial. Dosud v8ak neexistuje jasna teorie, ktera by vysvétlila celkové nebo
mistni obranné mechanizmy branici transformaci bezpfiznakového nosiCstvi
v rozvoiji klinickych pfiznak( (Spadek a kol., 1999). RVVK postihuje v naprosté vét-
8iné pfipadl jinak zcela zdravé Zeny, tj. ty, které maji primarni idiopatickou formu
onemocnéni (Spadek, a kol., 2004).

V souc€asnosti existuji tfi teorie vysvétlujici opakovani epizod u zen s RVVK.
Prvni teorie pfedpoklada, Ze recidivy jsou vysledkem perzistujicich mikroorganismu
v gastrointestinalnim traktu, jakoZto intestinalniho rezervoaru, dochazi tak k rein-
fekci. Druha teorie vysvétluje dalSi ataky sexualnim pfenosem od partnert. U 20%
partnert zen s RVVK byly prokazany druhy kvasinek stejné jako u jejich partnerek,
a to v Ustech, na prstech a v oblasti genitalii. Treti teorie vaginalniho relapsu pred-
poklada, ze dokonce i po IéCbé zUstanou nékteré Zeny kolonizovany malym po-

¢tem kvasinek, které se pomnozi a vyvolaji novou epizodu (Nyirjesy, 2001).

4.1.4 Etiopatogeneze

Blastospory (kvasinkova forma) je fenotypicka forma, ktera se podili na Si-
feni a pfenosu kandid. Tato forma je spojena s asymptomatickym osidlenim po-
chvy. Germinujici (pucici) kvasinky, které vytvareji mycelia, zpisobuji symptoma-
tické onemocnéni. Podminkou pro kolonizaci pochvy je adherence kandid na po-
Sevni epitel. VySSi procento poSevnich infekci vyvolanych C. albicans je vysvétleno
jejich lepSi schopnosti adherovat na poSevni endotel nez nonalbicans kmeny. Dal-
Sim moznym faktorem je rozdilna receptiva poSevniho endotelu na adherenci kan-
did. Na virulenci kandid se podileji i jejich proteolytické enzymy, toxiny a fosfolipa-
za (MaSata, a kol., 2005).
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Schopnost dimorfni existence je povazovana za vyznamny virulenéni faktor.
Pro€ a za jakych okolnosti k dimorfnim pfechodim dochazi, vSak neni zcela jasné.
Z hlediska imunitniho systému je dllezité, Ze zminéna morfologicka transformace
byva provazena antigennimi proménami v molekulach povrchovych struktur (Cul-
ter, 1998), coz dimorfnim organismim umoznuje obchazet nebo prekonavat
obranné mechanizmy hostitele, v€etné specifické protikandidové imunitni odpoveé-
di, a pfispiva tak k moznosti vyvolavat onemocnéni (Li, et al., 1998). Dusledkem
porusené posevni rovnovahy je pestry klinicky obraz, ktery zavisi mimo jiné na sta-
vu imunity hostitelky a na virulenci daného kmene kvasinky.

Obecné je hlavni uloha v obrané proti oportunnim houbam vyvolavajici sys-
témoveé infekce pfisuzovana nespecifické bunécné imunité reprezentované neutro-
fily, makrofagy a pfirozenymi zabijeCi ( NK burikami ). Urcitou roli zde hraje i speci-
ficka slozka predstavovana lymfocyty T (Murphy, 2000).

Patogenni mechanizmy, které kandidy uplatriuji nejsou zatim uplné objas-
nény. Pfedpoklada se vyznamny podil extracelularnich enzymu, v Gvahu pfichazeji
i toxiny, o ¢emz by mohlo svédcit rozsahlé svédéni s jinak asto minimalnim zanét-
livym postiZzenim sliznice. Optimalni pH pro produkci aktivni kyselé proteasy C. al-
bicans je 4,0 az 4,5, coz odpovida normalnimu po$evnimu prostfedi (Buchta, et al.,
1998; Nguyen, et al., 1996).

4.1.5 Diagndza aterapie

4.1.5.1 Diagnoza

Diagn6za vulvovaginalni infekce by méla byt stanovena na zakladé
anamnézy, klinického vySetfeni a laboratornich testl. U kazdé Zeny s vulvovaginal-
nim onemocnénim bychom meéli stanovit etiologickou diagnézu. Diagnéza one-
mocnéni by neméla byt postavena pouze na zakladé anamnestickych dat a fyzi-
kalniho vySetfeni bez potvrzeni laboratornim testem (MaSata, a kol., 2006). Pozi-
tivni kultivacni nalez z pochvy muze odraZet pouze kolonizaci a nelze ho pouzit
jako jediny zaklad pro diagn6zu. Diagndzu nelze téZ zaloZzit na subjektivnim popisu
pacientkou, ktery nas Casto vede ke zbyteCné Iécbé.
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NejcastéjSimi pfiznaky vulvovaginalni kandidézy jsou pruritus a fluor. K dal-
Sim symptomum patfi dyspareunie, ale i dysurie. Tvarohovity fluor popisovany
v literatufe jako typicky pro vulvovaginalni kandidézu pfitom nemusi byt vzdy pfi-
tomen (Spacek, a kol., 2000). Casto byva pfitomna bolestivost pochvy a paleni
vulvy. VétSinou se nevyskytuje zapach. Pfi vySetfeni obvykle zjistujeme erytém a
otok labii a vulvy, na periferii mohou byt drobné papulopustulky. Cervix je beze
zmén, v pochvé je pfitomen erytém a bélavy vytok. Pfiznaky vétSinou zacinaji ty-
den pred zaCatkem menstruace a béhem krvaceni se lehce zmirfiuji. U vétSiny Zen
koreluje mnozstvi kvasinek se zavaznosti pfiznaku infekce. Spravna diagnéza vy-
Zaduje korelaci mezi klinickymi nalezy, mikroskopickym vySetfenim, zjisténim pH
poSevniho sekretu a kultivaci z pochvy (MaSata, a kol., 2005).

PoSevni pH se stanovuje pfilozenim testacniho papirku na predni poSevni
sténu. Vaginalni pH je 3,5-4,5. Je-li pH zvySeno nad 4,7, je nutno pomyslet na bak-
teridlni vagin6zu, trichomoniazu nebo smiSenou infekci.

U vétSiny Zen s potizemi a pfiznaky muzeme diagnézu lehce stanovit na za-
kladé jednoduchého mikroskopického vySetfeni vaginalniho sekretu. Vysetifeni na-
tivniho preparatu potvrdi pfitomnost kvasinek a mycelii a vylouci pfitomnost kli¢o-
vych bunék a trichomonad. Velmi dulezitou souc€asti mikroskopického vySetfeni
nativniho preparatu je vySetfeni biologického vzorku po pfidani 10% KOH. Hydro-
xid draselny rozpusti prakticky vSechny bunééné formy. NeporuSené zlstanou
pouze kvasinky (MaSata, a kol., 2005).

Bakterialni vagin6zu Ize diagnostikovat vySetfenim barevného natéru
z pochvy barveného dle Grama. Hodnoceni podle diagnozy je pfitomnost kliCovych
bunék. DalSim voditkem pro stanoveni diagnézy je snizeni poctu laktobacild. Zmé-
ny poSevni flory a pfitomnost kliCovych bunék Ize také diagnostikovat pfi vySetreni
cytologického stéru z cervixu.

Kultivaéni vySetieni (Sabouraudova pada) na pfitomnost plisni je cenné, ale
pro rutinni diagnozu vulvovaginalni kandidézy neni nezbytné. U pacientek, které
maji typické pfiznaky, normalni pH a pozitivni mikroskopické vysSetieni, neni nutné
kultivaci provadét s vyjimkou pfipadl, kde predpokladame rezistentni organismy.
Kultivacni vySetfeni ma duleZitou roli pfi recidivujicich vulvovagiélnich infekcich.
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Mezi nekultivaCni metody patfi testy, které jsou zaloZeny na pfitomnosti
bakterialnich antigenu (EIA), nukleovych kyselin (hybridizaéni a amplifikani meto-
dy) (Masata, a kol., 2006).

Stanoveni kolonizace je dllezité u RVVK, aby se zjistilo zda rekurentni epi-
zody jsou zplUsobeny endogennimi kmeny, které prezily antimykotickou terapii
v jiné lokalizaci u pacientky nebo jsou zpUsobeny reinfekci kolonizovaného partne-
ra. Vhodna je PCR finger printing metoda. Lze také zjistit, Ze genotypy izolovanych
kmen( zlstavaji pfi rekurenci nezménéné, zatimco se méni morfologie kolonii a
rezistence k antimykotikiim.

Detekce sténového mananu lze provadét pomoci RIA, ELISA a latexovou
aglutinaci. K detekci protilatek proti C.albicans Ize pouzit latexovou aglutinaci, pro-
tismérnou imunoelektroforézu, nepfimou imunofluorescenci a ELISA test (TomS§i-
kova, 2006).

4.1.5.2 Terapie

Lokalni 1é€bu akutni kandidové vulvovaginitidy Ize I€Cit lokalnimi antimykoti-
Ky. V souCasnosti jsou nejcastéji pouzivana azolova antimykotika s uc€innosti 85-
90%. Vysledky antimykotické |é¢by jsou prakticky identické s rGznymi azolovymi
derivaty a maji minimalni pocet nezadoucich u&inkl. V poslednich letech je ten-
dence lé&ebné cykly zkracovat a pouzivat vy$si davkovani. Cetné studie prokazaly
ucinnost jedno- az trojdennich cyklu. Pfi vysokém davkovani pfetrvava antimykoti-
kum v dostatecné inhibi¢ni koncentraci v pochvé i po ukonceni léCby. K necastéji
pouzivanym azolovym preparatiim patfi imidazoly — klotrimazol, mikonazol, ekona-
zol, terkonazol, bukonazol, fentikonazol a jiné. Dfive hojné pouzivané polyenové
antimykotikum nystatin ma lehce nizsi ucinnost, ktera se odhaduje na 75-80%.

Celkova lécba peroralnimi antimykotickymi preparaty je vysoce ucinna na
léCbu VVK. Dostupné jsou dva preparaty, triazoly — flukonazol, ktery podavame
jednorazoveé v davce 150 mg, nebo itrakonazol v jednorazové davce 400 mg nebo
200 mg po 3 dny. | kdyz je klinicky efekt peroralni IéCby dobry, nelze fici, Zze by byl
vyrazné efektivngjsi nez lokalni terapie. Rada studii ale prokazala, Ze Zeny, které si

mohou zvolit formu lécby, upfednostiuji peroralni formu aplikace. U peroralni apli-
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kace musime vSak zvazit vyhody IéEby oproti moznym vedlejSim efektlim (hepato-
toxicita) a moznym |lékovym interakcim.

Lécba Zzen s RVVK je obtizna. Pfed zahajenim terapie musime potvrdit dia-
gnézu RVVK. Je nezbytné identifikovat a vyloucit vdechny predispozicni faktory.
Musime |éCit diabetes, vysadit hormonalni kontracepci nebo jinou hormonalni (es-
trogenovou) terapii. Je-li to mozné, vysadime imunosupresivni nebo kortikosteroid-
ni terapii. Nékteré studie prokazaly, Ze pfi dlouhodobé aplikaci antimykotik nepfi-
nasi vysazeni nizkodavkované kontracepce zadné vyhody. Zenam musime dopo-
rucit vhodné spodni pradlo, nepouzivat nékteré toaletni pfipravky a pomucky. Neni
vhodné se koupat ve Spatné Cisténych bazénech. U Zen v rizikovych skupinach
musime vyloucit HIV infekci.

U Zen s RVVK je nutna dlouhodobé profylakticka aplikace antimykotik. Rada
studii prokazala signifikantni redukci frekvence epizod infekce pfi dlouhodobé le¢-
bé. Vzhledem k charakteru |éCby je vyhodnéjSi celkové peroralni podani. Doporu-
Cuje se podavat 150-300 mg flukonazolu vzdy pfi zahajeni menses po dobu 4 -12
mésicl. PFi rezistenci na flukonazol Ize pouzit itrakonazol pfi prokazané citlivosti.
Alternativné lIze pouzit i lokalni aplikaci azolovych antimykotik. PFfi rezistenci na
béznou lé€bu musime vyloucit pfitomnost méné obvyklych plisni jak jsou Saccha-
romyces cerevisiae, C. tropicalis, C.krusei a C.glabrata. Tyto organismy vétSinou
dobfe reaguji na peroralni 1é€bu flukonazolen nebo itrakonazolem. V jedné studii
byl prokazan efekt boraxglycerinu pfi 1éCbé infekci vyvolanych C. glabrata a S. ce-
revisiae. Opakované, dvojité slepé, placebem kontrolované studie neprokazaly
efekt 1éEby sexualnich partnertd u Zen s RVVK. U nékterych Zen pfinasi |éCebny
efekt desenzitizace antigenem. Vhodnym doplnénim IéCby je lokalni aplikace pre-
paratll obsahuijici laktobacily (MaSata, a kol., 2005).

Nadéjnym terapeutickym pfistupem se u nékterych Zzen s RVVK ukazala
léCba hormonalnimi pfipravky na bazi progesteronu. Kandidy maji v cytoplazmé
receptory pro estrogeny a jiné pohlavni hormony, mizeme predpokladat moznost
pfimého ovlivnéni nékterych vlastnosti kvasinek, v€etné virulence. Experimenty in
vitro naznacily, Zze estrogeny mohou zvySovat adherenci kvasinek k epitelim a

podporovat konverzi kvasinky do invazivni hyfové formy (Gooday, et al., 1993).
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Uginnym zpUsobem 1ééby je podle nékolika studii také imunoterapie. U Zen
s lokalizovanou hypersenzitivni reakci (IgE) na kvasinkové antigeny Ize oCekavat
dobrou odezvu terapie. Hyposenzibilizace provedena subkutanni aplikaci zvysuji-
cich se davek kandidového antigenu by tedy v indikovanych pfipadech mohla byt
ucinnou metodou terapie RVVK ve smyslu snizeni poctu epizod vaginitid (Meech
et al., 1985; Rigg et al., 1990). Tato terapie je uc€elna pouze u pacientek s proka-
zanou precitlivélosti na kvasinky.

Rada vakcin byla zkou$ena u vaginalni kandidézy s riznym efektem. Urgita
ochrana byla zaznamenana pfi pouziti ribozomalni vakciny, dale pfi i.v. aplikaci
manan-liposomového preparatu, nebo podkoZzni aplikaci surového cytoplazmatic-
kého extraktu. Vyvoj ucinné vakciny je komplikovan tim, Zze C.albicans patfi
k normalni fléfe, a proto vakciny musi mit schopnost zamezit prertustani mikroor-

ganismu, aniz by doSlo k asymptomatické kolonizaci (TomSikova, 2006).
4.2 Predispozic¢ni faktory RVVK

4.2.1 Faktory zenského reprodukéniho sytému a zdravotni stav

4.2.1.1 Faktory zenského reprodukéniho systému

Vznik akutni i chronické VVK je dlsledkem pusobeni celé fady predispozic-
nich faktord. Kolisani hladin pohlavnich hormonu, pfedevsim estrogenu, je vy-
znamnym faktorem, ktery se podili na patogenezi VVK.

Menstrunéni cyklus

PFi menstruaénim cyklu dochazi ke zménam hladiny estrogen(, které vedou
ke zvySeni citlivosti vuci infekci. U Zen s RVVK se epizoda infekce projevuje nej-
Castéji pfed menstruaci, v lutealni fazi cyklu.

Hormonalni kontraceptiva

V nékolika studiich byla prokazana zvysSena kolonizace pochvy kandidami
pfi uZivani hormonalni kontracepce s vysokym davkami estrogenu. Estrogen zvy-
Suje Sanci kandid adherovat na poSevni endotel. Estrogeny zvySuji procento gly-

koproteinovych komplexu, které slouzi jako receptory pro blastospory. Studie
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z posledni doby, které sledovaly vliv hormonalni kontracepce s nizkymi hladinami
estrogend, neprokazaly vySsi incidenci kandidové infekce (MaSata, a kol., 2005).

Téhotenstvi a hormonalni vlivy

Béhem celého téhotenstvi je poSevni sliznice vnimaveéjsi pro kvasinkovou
infekci. Nejvétsi polet infekci zaznamename ve tretim trimestru (Masata, a kol.,
2005). Mechanismy, kterymi je v téhotenstvi podporovana kolonizace pochvy kva-
sinkami, jsou komplexni povahy. Vesmés se vSak jedna o nasledky vysSi koncent-
race steroidnich hormonul a odtud zvySeného obsahu glykogenu v poSevnim epite-
lu, ke kterému v gravidité fyziologicky dochazi. Nicméné problém nespociva jen
v dostupnosti zdroje uhliku, ktery je nezbytny pro rast, déleni a adherenci kvasinek
(Mc Courtie, et al. 1984). VysSi hladina pohlavnich hormond zplsobuje vysSi hla-
dinu glykogenu v pochvé, coz zlepSuje podminky pro rist a mnozeni kandid. Es-
trogeny zvysuji receptivitu poSevni sliznice na adherenci kandid (MaSata, a kol.,
2005). U kvasinek byly v cytosolu identifikovany receptory pro estrogeny a pro-
gesteron a experimentalné popsan pfimy stimulaéni efekt téchto hormonud na pato-
genni konverzi kandid z blastické do invazivni - hyfové faze. Béhem téhotenstvi je
procento vaginalnich nosi€ek, u kterych se rozvinou symptomy VVK vyrazné vyssi
nez u zen netéhotnych. Symptomaticka VVK byla pozorovana v téhotenstvi u 60
az 90% vaginalnich nosi¢ek (Caroll, et al., 1973). Uspésnost 1é8by v gravidité je
vyrazneé nizsi.

Vaginalni mikroflora

PosSevni sténu pokryva vrstevnaty dlazdicovy epitel, ktery je zvlasté béhem
reprodukéniho obdobi bohaty na glykogen. S tim Uzce souvisi kolonizace pochvy
laktobacilem (Déderleinlv bacil). PoSevni sliznice a potazmo poSevni prostiedi je
tedy odrazem hormonalniho stavu v jednotlivych obdobich Zivota Zeny (Larsen, et
al., 1984). Po narozeni je poSevni epitel pod vlivem matefskych estrogenu. Je sil-
ny, vrstevnaty a vykazuje napadny stupern bunécné zralosti. S odeznivajicim po-
klesem matefskych estrogenl se zten€uje a Ddoderleinliv laktobacil mizi. Détstvi
predstavuje obdobi klidu, kdy jsou poSevni stény kryté nizkym endotelem, ktery
glykogen nehromadi. PoSevni prostfedi je vtomto obdobi neutralni nebo mirné

alkalické a bakterie se za fyziologickych okolnosti vyskytuji jen v malém poctu.
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S nastupem puberty pak nastava fada zmén. Na rostouci hladiny estrogent( reaguiji
posevni sliznice proliferaci epitelu az do superficialni vrstvy. PoSevni stény jsou
kypré a prosaklé. V burnikach se hromadi glykogen, pochvu osidluje laktobacil a pH
klesa.

KliCova uloha v regulaci vaginalniho ekosystému je pfisuzovana laktobaci-
ldm. Nékteré laktobacily fermentuji glykogen na volnou glukézu, vétSina je pouze
schopna fermentace glukézy na kyselinu mlé€nou, ktera vytvafi v pochvé kyselé
prostfedi. Nékteré kmeny laktobacild maji schopnost uvolfiovat peroxid vodiku.
Tim se spolupodileji na potlageni ristu potencialné patogenni aerobni mikrobioty.
Nékteré kmeny vyvolavaji cytologickou vaginézu. Tento stav je charakterizovan
prerGistanim laktobacilG v pochvé (Spacdek, a kol., 2002).

K vyvolani infekce musi Candida albicans projit tfistupfiovym procesem.
Prvnim krokem je adheze, kterd umozni germinaci blastospor a tvorbu hyf a myce-
lii, schopnych invaze do epitelu. C. albicans ma mnohem vysSi afinitu k poSevni
sliznici nez ostatni typy kandid (C. glabrata, C. tropicalis, C. krusei aj.). Uvedeny
fakt vysvétluje i Castéjsi frekvenci infekci pravé C. albicans. Kandidy jsou schopné
rozpoznat spravny receptor na bunéné membrané posevniho epitelu. Vazou se
na receptor, ktery obsahuje fosfolipid a fibronektin. Blastospory jsou schopny ad-
heze diky pfitomnosti manoproteinu v bunécné membrané. Manoprotein je scho-
pen se navazat na receptor na buné¢ném povrchu po$evniho endotelu. Prokazalo
se, ze ne vSechny Zeny maiji stejny vyskyt téchto receptorli. Proto nékteré zeny

mohou byt vnimaveéjsi k infekci a naopak (MaSata, a kol., 2005).

4.2.1.2 Zdravotni stav

Na opakované kandidéze se mohou podilet néktera onemocnéni a imunitni
systém.

Antibiotika

Pouzivani antibiotik zvlasté Sirokospektrych (tetracyklin, ampicilin, cefalo-
sporiny), pfedstavuje vyznamny rizikovy faktor, ktery napomaha vzniku VVK u rfady
pacientek. Antimikrobialni preparaty redukuji normalni vaginalni fléru, zejména lak-

tobacily, a tim snizuji i jeji pfirozenou kolonizaCni rezistenci. Klinické studie popisuji
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po 2-3 tydenni |éCbé tetracykliny v nizkych davkach zvySeni prevalence vaginalni-
ho nosiCstvi z 10 na 30% (Caruso, 1964; Ostrosky, et al., 2002). Postantibiotické
prerastani kvasinek je pravdépodobné vysledkem pfitomnosti méné antagonistic-
kého prostiedi, které za normalnich okolnosti potlacuje rust a Sifeni kvasinek (Spi-
nillo, et al., 1999). Studie Zaludec¢ni mikrofléry u krys odhalily harmonické souziti
mezi laktobacilem a C.albicans, pfiemz kazdy z nich kolonizoval urcitou histolo-
gicky vymezenou oblast: laktobacily kolonizovaly vrstevnaty dlazdicovy epitel, za-
timco kandidy oblast sekretorickych bunék. Peroralni podani tetracyklint elimino-
valo laktobacily a umoznilo pomnoZzeni kandid, které postupné kolonizovaly cely
slizni¢ni povrch. Ukon&eni |éCby a podani laktobacill rekonstruovalo pavodni mik-
rofloru Zaludku a obé& populace pokraCovaly ve vzajemné symbiotickém vztahu
(Savage, 1999). | kdyZ ne vSechny studie prokazaly vztah antibiotik k VVK, je popi-
sovana zvySena kolonizace kandidami jako nasledek pravidelné a opakované anti-
biotické |éCby (Sobel, 1985; Spinillo, et al., 1999). Antibiotika tak pfedstavuji vy-
znamny iatrogenni faktor, ktery mdze napomoci rozvoji vaginitidy. To podporuji
praktické zkuSenosti, kdy mnoho pacientek udava jako spoustéci faktor, a zacatek
rozvoje symptomu VVK, pfedchozi nebo sou€asny prabéh antibiotické 1€Eby. Rych-
lost nastupu pfiznak( pfi peroralni aplikaci antibiotickych preparati naznacuje
vedle oslabeni pfirozenych obrannych mechanizm( vaginalni mikrofléry téZ moz-
nost pfimého stimulaéniho ucinku antibiotik na proliferaci kvasinek (Sobel, 1988).
Uvedeny vztah mezi podavanim antibiotik a kvasinkovou infekci pochvy je typicky
zejména pro akutni formu VVK. Nicméné antibioticka IéCba mize byt startovacim
momentem RVVK (Spinillo, et al., 1999).

Diabetes mellitus

Nekorigovany diabetes mellitus spolu s doprovodnou glykosurii a zvySenymi
koncentracemi glukézy ve vaginalnim sekretu muze pfivodit klinicky zjevnou vagi-
nitidu. Klinicky pfistup stale kalkuluje s moznou pfitomnosti tohoto onemocnéni u
pacientek s RVVK a z tohoto divodu byl doporu¢ovan velmi ¢asto glukézo tole-
ran¢ni test. Vytézek tohoto vySetfeni je vSak extrémné nizky a neopravrnuje k jeho

rutinnimu pouZivani, vyjma pfipadt post menopauzélnich pacientek (Spacek,
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2000). Je velmi nepravdépodobné, Ze by u jinak zcela asymptomatickych zen byla
jedinou manifestaci diabetu pravé RVVK (Sobel, 1985).

Imunosuprese

Imunosuprese je stav snizené imunity v dusledku Ié¢by (kortikosteroidy) ne-
bo vlivem nékterych nemoci AIDS a u pacientl po transplantacich. Je spojena
S rizikem vzniku nékterych onemocnéni.

Imunitni systém

Je zifejmé, Ze souziti makroorganizmu a kvasinek ovliviuje vice faktoru.
Mimo virulenci daného kmene kvasinek se na interakci podili jednak prostfedi, ve
kterém k ni dochazi, jednak imunitni systém hostitele. Vedle lokalniho slizni¢niho
imunitniho systému je to i systémova imunita. Tfebaze imunitni systém téla tvofi
funkCni celek, je zaroven ucelné komparmentalizovan. Tomu odpovida vysoky stu-
pen autonomie slizni€nich a podslizni¢nich struktur imunitniho systému vulvovagi-
nalni oblasti (Fidel, et al., 1996; Fidel, Jr., 2005). Oproti jinym slizni€nim lokalitam
pusobi v této lokalité steroidni hormony, u kterych Ize pfedpokladat plsobeni na
vice urovnich. Vyznamné ovliviiuji charakter vaginalniho prostfedi, zvlasté pH, da-
le pasobi pfimo na slizni¢ni imunitni systém pochvy, ktery se ukazuje v porovnani
s jinymi lokalitami zna¢né autonomni (Spacek, a kol., 2004). V zavislosti na pribé-
hu menstruacniho cyklu je tak ovlivnéno mnozstvi a spektrum protilatek. Za pfi-
tomnosti vysokych hladin estrogent byla popsana v poSevnim sekretu snizena
hladina IgG a IgA. NejvysSi pocet imunocytl byl prokazan u mysi v pochvé a cervi-
steroidni hormony, zvlasté estrogeny, mohou pusobit pfimo na kvasinky prostfed-
nictvim receptord, a regulovat tak jejich morfogenezi.

U Zen trpicich RVVK Ize pravdépodobné oCekavat, ze budou mit nizké kon-
centrace IgE a C-reaktivniho proteinu, také snizené pocty pamétovych pomocnych
lymfocytl T a cytotoxickych lymfocytd T, zatimco pocty aktivovanych lymfocytld T
budou zvySeny stejné jako koncentrace tfeti slozky komplementu (C3) (Jilek, a
kol., 2003).

Nej¢astéjSim puvodcem VVK i RVVK je C. albicans, ktera v porovnani

s ostatnimi uplatriuje ve vztahu k imunitnimu systému nékolik vyjimecnych vlast-
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nosti (Buchta, a kol., 2002). Na rozdil od jinych kvasinek je pravdépodobné sou-
Casti mikrobialni flory gastrointestinalniho a reprodukéniho ustroji, kde se prevazné
vyskytuje v kvasinkové (blastické) podobé. Naproti tomu pfi invazi do sliznice nebo
vnitfnich organl se prednostné setkavame s vlaknitym nebo pseudovlaknitym my-
celiem. Tomu odpovida i mikroskopicky obraz u pacientek se symptomatickou va-
ginitidou, ve které pfevazuje nalez hyf a pseudomycelia (Rodrigues, et al, 1999;
Sobel, 1988). Schopnost dimorfni existence je povaZzovana za vyznamny virulenéni
faktor. Pro¢ a za jakych okolnosti k dimorfnim pfechodiim dochazi, v§ak neni zcela
jasné. Dusledkem poruseni poSevni rovnovahy je pestry klinicky obraz, ktery zavisi
mj. na stavu imunity hostitelky a na virulenci daného kmene kvasinky.

Urcitou roli v onemocnéni hraje i specificka slozka predstavovana lymfocyty
T, zvlasté u hub se sklonem k intracelularnimu parazitizmu. Svédci o tom vyskyt
invazivnich mykoz u lidi s poskozenou bunécnou imunitou (AIDS) (Murphy, 2000;
Levitz, 1992). Casta asymptomaticka pfitomnost kandid na sliznicich véak doklada,
ze organizmus Vv téchto pfipadech kvasinky nelikviduje a zaroven, zZe jejich pfitom-
nost sama o sobé& neznamena rozvoj potizi slu€itelnych s vulvovaginalnich atakou
(Murphy, 2000).

4.2.2 Faktory sexualniho zivota

Sexualni chovani zen mulze byt predispozi¢nim faktorem VVK a RVVK,
presto vulvovaginalni kandidéza neni fazena k sexualné pfenosnym nemocem.

Dosud chybi studie, ktera by prokazala, ze sexualni pfenos kvasinek je vy-
volavajicim faktorem onemocnéni.

U partnerd Zen s rekurentni vulvovaginitidou nachazime pfiblizné ve 20%
osidleni penisu identickymi kmeny kandid. Osidleni je asymptomatické a je 4x Cas-
t&jSi nez u partneru neinfikovanych zen. Kandidy se prokazuji i v ejakulétu. (MaSa-
ta, a kol.,, 2005). Mnoho Zen s ojedinélou nebo i recidivujici infekci je sexualné
inaktivnich. Zda se, Zze pouze asi jedna ctvrtina recidiv kvasinkové vulvovaginitidy
muzZe byt z pohlavniho styku. Kondom muzZe pfed recidivou chranit a alespor
v nékterych pripadech je vhodné IéCit i muze. Jeho kolonizace muze zmizet jiz pfi
samotné |éCbé infikované Zeny a €asto ma charakter pouhé akutni hypersenzitivni
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reakce, vyjadiené svédénim a zarudnutim. Vyznam frekvence a techniky pohlavni-
ho styku vCetné orogenitalniho a genitoanalniho zdstava nejasny, vliv by snad
mohla mit pfi styku vznikla drobna traumata sliznic (Koleta, 1995).

4.2.3 Zivotni styl a hygiena

Noseni tésného a pfiléhavého obleCeni souvisi se Spatnym vétranim a zvy-
Senou vihkosti perinea, coZ obecné podporuje proliferaci kvasinek. Naopak bavl-
néné spodni pradlo je vhodné jako prevence onemocnéni. Je pravdépodobné, Ze
pfitomnost chléru v plaveckych bazénech drazdi vaginalni sliznici a zvySuje né&-
chylnost rozvoje nékterych symptom(. Také dezodorujici spreje, naparfémované
toaletni papiry a pény do koupele jsou mnohymi Zenami uvadény jako mozny vyvo-
lavajici moment VVK. Pouzivani menstruacnich tamponu nebylo dosud jako riziko-
vy faktor potvrzeno (Spadek, a kol.,2003). Posevni prostfedi mohou ovlivnit riizné
chemické vlivy, lokélni alergeny nebo hyposenzitivita. Tyto zmény umozni zménu
asymptomatického osidleni v aktivni infekci (Masata, a kol. 2005). Velmi €asto jsou
vSak opakované poSevni mykozy diasledkem rozsSifeni kvasinek ze stfev, kde k
jejich pomnozeni dochazi v dusledku IéCby antibiotiky a hormony, sou€asné s ne-
vhodnym zpusobem stravy s velkym obsahem rafinovanych cukri a chemickych

latek.

4.2.4 Stravovaci navyky

Pravidelna a nadmérna konzumace potravin s vysokym obsahem cukru a
nedostate¢na konzumace kysanych vyrobkl jsou povazovany za faktory, které
mohou rovnéz negativné ovlivnit stav ve prospéch rozvoje ataky RVVK (Davidson,
et al., 1977). U nékterych Zen s rekurentni formou prokazeme souvislost s pfejida-

nim sladkostmi a extracerbaci infekce (MaSata, a kol., 2005).
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5 Prakticka cast

5.1 Zamér prace

Tato prace je dotaznikova studie, ktera se zabyva moznymi predispozi¢nimi
faktory rekurentni vulvovaginalni kandidézy (RVVK). V dotaznikové studii jsme se
zaméfili na skupinu vysokoskolskych studentek. Nasim cilem bylo ziskat a vyhod-
notit data tykajici se RVVK a sou€asné ovéfit srozumitelnost dotazniku a zhodnotit
formulace otazek.

Prvni faze projektu zacala na jafe roku 2007. Bylo potfeba preformulovat
nékteré otazky na zakladé zkusenosti z predeslé studie, aby byly Iépe srozumitel-
né a tim padem bylo mozZno je také presnéji vyhodnotit. Jednalo se vétSinou o
drobné zmény napf.: Slo o pfidani, odebrani ¢i zménu variant odpovédi na jednotli-
vé otazky. Nékteré otazky byly vytvofeny a pfidany do dotazniku nové, nékteré
otazky z prfedeslé studie byly naopak vyfazeny.

Otazky byly sestavovany na zakladé informaci o rGznych prokazanych a
moznych predispozi¢nich faktorech RVVK a VVK vyhledanych v literatufe. Cilem
bylo zaméfit se na co nejSirSi spektrum potencionalnich souvisejicich faktort. Na-
sledné byly dotazniky distribuovany a zacali jsme je zpracovavat.

Druha faze probéhla na podzim roku 2008, kdy byly dotazniky definitivné

zpracovany a vyhodnoceny.

5.2 Dotazniky

Kazdy dotaznik, ktery jsme distribuovali mezi studentky se skladal ze 17
stran a obsahuje 49 otazek. PIné znéni dotazniku je uvedeno v pfiloze. Uvodni
strana informuje o smyslu a zaméru prace, stru¢né definuje dané onemocnéni a
naznacuje probihajici vyzkum. Popisuje zpusob prace s dotaznikem pro vyplaujici
Zeny a zduraziiuje dobrovolnost spoluprace. Dulezité je také upozornéni, ze do-
taznik je zcela anonymni a budou jej zpracovavat odpovédni pracovnici.

Dotaznik obsahuje 14 silné oramovanych otazek uréenych jen zenam, které
maji zkuSenost s opakovanym kvasinkovym zanétem. U téchto otazek je pfesné

definovano, kdy je maji odpovidajici vyplfiovat.
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Otazky jsou velmi riznorodé a dotykaji se fady oblasti, nékdy i neobvyklych,
zdanlivé nesouvisejicich s problémem, kazda otazka ma vSak svoje opodstatnéni.
Uvodni otazky se tykaji vyskytu a frekvence rdznych pFiznaka, které mohou signa-
lizovat VVK, a to jak v sou€asnosti, tak v minulosti. Dale se ptame na to, jak ¢asto
a jakym zpusobem byly tyto pfiznaky Ié¢eny a zda dotazované navstévovaly léka-
fe. VSechny tyto otazky slouZzily k rozdéleni a zafazeni odpovidajicich zen do jed-
notlivych skupin, se kterymi jsme poté pracovali.

Otéazky v dotazniku se tykaji nasledujicich oblasti:

gynekologické faktory, zjiStovali jsme pfitomnost a frekvenci jednotlivych

pfiznakd VVK jak v souCasné dobé tak v minulosti, zda dotazované navstévovaly
lécbé danych problému, také jsou zde otazky na pribéh menstruace, menstruacéni
cyklus, téhotenstvi a na hygienické pomucky pouzivané béhem menstruace

obléké&ni a osobni hygiena, ptali jsme se na preferované druhy spodniho

pradla a nejCastéji noSeného oble€eni, u hygieny jsme mimo jiné zjiStovali jaké
pfipravky jsou pouzivany pro intimni hygienu a jak ¢asto, jaké hygienické potieby
Zeny pouzivaji v obdobi menstruace, zminili jsme i teplotu prani spodniho pradla
strava, u této kategorie otazek odpovidajici mély odhadnout mnozstvi, ve
kterém konzumuji uvedené potraviny a napoje, zameéfili jsme se predevsim na po-
traviny a napoje s vy$Sim obsahem cukru, na konzumaci kysanych mlé¢nych vy-
robkd a na uzivani potravinovych doplikll s obsahem zinku a probiotickych pfi-

pravkl

alergie a koureni, tyto otazky zjiStovaly, zda se u Zen v détstvi nebo v sou-
Casnosti objevila jakakoliv alergicka reakce, a zda jsou kufacky

antikoncepce, ptali jsme se na nejCastéji nebo dlouhodobé pouzivané formy

a metody antikoncepce a na ovlivnéni zdravotniho stavu témito pfipravky

sexudlni Zivot, u téchto otazek jsme sledovali poCet sexualnich partnerd,

frekvenci a pravidelnost sexualnich styku, pouzivané sexualni techniky, pouzivani
lubrikaénich pfipravkl a spokojenost s pohlavnim Zivotem

Zivotni_spokojenost, kde cilem otazek bylo zhodnoceni spokojenosti €i ne-

spokojenosti s obecnymi strankami Zivota a s vlastni osobou, ze kterych Ize usou-
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dit na pozitivni i spiSe negativni pfistup k Zivotu, dale byly zafazeny otazky zjistu-
jici miru zranitelnosti stresem

demografie, odpovédi na tyto otazky umoznily charakterizovat skupinu od-
povidajicich Zzen. Vyuzili jsme pfedevSim udaje o véku a fyzické charakteristice,

vySce a hmotnosti, dale o dosazeném vzdélani a zaméstnani

5.2.1 Sestaveni

Pfi sestavovani otazek jsme se snazili o to, aby byly srozumitelné, vystizné
a aby se zeny v dotazniku dobfe orientovali a z odpovédi jsme ziskali potfebné
informace. Vyhodou bylo to, Ze se jednalo o otazky jiz vyzkousené v pilotni studii.
Pfi vyhodnocovani jsme potom nékolikrat zjistili, Ze ne vSechny otazky a nabizené
odpovédi byly zcela vhodné formulované.

Formalné jsou otazky uspofadany do tabulek, kde odpovidajici zaskrtava
odpovédi do pfislusnych poliCek. U nékterych otdzek maji Zeny na dotazovaneé
otazky dopsat vlastni odpovédi. Otazky urCené jen nékterym odpovidajicim jsou
graficky zvyraznéné silnym oramovéanim a Sedou plochou.

Jednotlivé tematické okruhy tvofi vétSinou samostatnou stranku a jsou raze-

ny za sebou pro snadnéjsi orientaci v dotazniku.

5.2.2 Distribuce a navratnost

Dotazniky jsme rozdali studentkdm na vysokoSkolskych kolejich, a to na-
hodné&, bez ohledu na vék nebo pfedchozi zkusenost s vaginalnimi infekcemi. Je-
dinym kritériem byla ochota dotaznik vyplnit. Pokud se dotaznik vratil nevyplnény,
byl pfedan jiné respondentce. Byly rozdavany osobné a jednotlivé, spoleCné s
kratkou Uvodni informaci o anonymité a moznosti dotaznik nevyplnit a vratit. Od-
povidajici zeny byly vétSinou studentky |ékafské fakulty, mensi ¢ast tvofily student-
ky farmaceutickeé fakulty.

Vytiskli jsme celkem 199 dotazniku, které jsme zaCatkem kvétna roku 2007
rozdali mezi odpovidajici studentky a béhem Ctyr tydnl jsme jich vétSinu obdrzeli
zpét. Navratnost dotazniku byla 72,8% (145 dotaznik().
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5.2.3 Pofrizeni dat

Vyplnéné dotazniky jsme seradili podle pofadovych Cisel pro lepsi orientaci
a prehlednost pfi zpracovani a roztfidili je na jednotlivé strany.

Pro zpracovani dat jsme vyuZili skener HP ScanJet 7450C. Pfecteni a za-
znamenani dat umoznila softwarova aplikace FineReader v.4, ve které byly nasta-
veny formulafe upravené pro kazdou stranu naseho dotazniku. Tyto Upravy prove-
dl Doc. RNDr. Petr Klemera CSc. z Katedry biofyziky a fyzikaIni chemie FaF UK.
VSechny dotazniky jsme takto pfevedli do elektronické formy. Postupné jsme ske-
novali vSech 145 vyplnénych listl kazdé z 16 stran dotazniku, coz znamenalo pre-
Cteni celkem 2320 stranek.

Z programu FineReader se pfeCtena data ukladala do tabulky MS Excel,
kde kazdému dotazniku nalezi jeden fadek tabulky. V jednotlivych bunkach byly
zaznamenany odpovédi pomoci Ciselnych kédld. U vétsiny otazek Ciselné kody od-
povidaly nabizenym variantdm odpovédi, napf. 1 az 4, pokud nebyla vyplnéna
zadna odpovéd, zaznamenala se tato moznost kdédem (-1). V pfipadé, ze si odpo-
vidajici svoji odpovéd rozmyslela a zaskrtla jinou, vyhodnotil program tuto variantu
jako vzajemné se vylu€ujici odpovédi a oznadil ji kodem (-2). Po pFecteni vSech
stran dotaznik jsme museli vyhledat vSechny kédy (-2) a ru¢né opravit data, ktera
skener precetl nekorektné nebo byla nevyhovujicim zpisobem vyplnéna. Po opra-
veni vSech zjisténych nedostatku byly udaje zkompletovany do souboru MS Excel.
Kazdému dotazniku tedy nalezi jeden fadek tabulky na vSech Ctyfech listech toho-

to souboru. S témito daty jsme dale pracovali a vyhodnocovali je.

5.2.4 Definice Zzen s RVVK a kontrolni skupiny z dotazniku

Drfive nez jsme zacali vyhodnocovat vliv jednotlivych faktorl na vaginalni
kandidozy, museli jsme definovat skupiny Zen. Podle pfitomnosti charakteristickych
pFiznakl v soucasnosti nebo v minulosti jsme definovali skupinu Zen trpicich timto
onemocnénim (RVVK) a skupinu Zen bez pfiznakd, tzv. kontrolni skupinu.

Jako kritérium pro rozdéleni do téchto skupin jsme si zvolili otazky 1, 2 a 3

(viz pfiloha Dotaznik).

26



V otazce 1 jsme zjiStovali vyskyt a frekvenci jednotlivych pfiznaku (svédéni,
paleni, otok vnéjSich rodidel a pochvy a vytok) v poslednim roce (rok 2006), ve
druhé a tfeti otazce jsme se ptali taktéz na pfitomnost a frekvenci jednotlivych pfi-
znaku v letech 2001 aZ 2005.

Hodnotili jsme, kolik pfiznaku a v kolika sloupcich otazky 1 zeny vyplnily. V
souboru MS Excel jsme provedli u pfiznakd soucet vyplnénych poli ve sloupcich a)
(vyskyt pfiznaku 4 a vicekrat) a/nebo b) (2 - 3x) a/nebo c) (1x) a stejny soucet
pouze ve sloupci a) a ve sloupcich b), c¢). Vyznamné bylo, pokud byl soucet vétsi

nebo roven dvéma. Ze souctu jsme definovali skupiny:

RVVK nebo VVK dle a) b) ¢) v poslednim roce (dle otdzky 1): jedné se o
Zeny, které vyplnily aspon dvé odpovédi v téchto sloupcich, mély pfiznaky souvise-
jici s VVK 1x, 2-3x nebo 4 a vicekrat, to znamena, Ze mély v poslednim roce obtize
v nasi studii to bylo 52 probandek.

RVVK dle a) v poslednim roce (dle otadzky 1): jedné se o Zeny, které vyplnily
aspon dva ze Ctyf pfiznakd ve sloupci a), mély tyto pfiznaky 4 a vicekrat, to nazna-
Cuje, Ze maji opakované nebo trvalejSi obtize; polet: 24 probandek

VVK dle b), ¢) v poslednim roce ( dle otazky 1): jedna se o Zeny, které vypl-
nily aspon dva ze €tyf pfiznakd ve sloupcich b) c), mély tyto pfiznaky 1x az 3x, to
znamena Ze maji urcité obtize; pocet: 44 probandek

V otazce 2 jsme zjistovali, ve kterych letech se objevily nékteré ze Ctyf uve-
denych pfiznakdl, a to aspon 4x, jak je uvedeno ve znéni otazky. Tato otazka nam
méla do souboru RVVK zahrnout i zeny, které uz v souCasnosti problémy nemaji.
Opét jsme vytvofili sou€et vyplnénych poli v jednotlivych letech. Vyznamné bylo,

pokud byl soucet aspon v jednom roce vétSi nebo roven dvéma. V Uvahu jsme brali

roky 2001 az 2005. Definovali jsme nasledujici skupinu:

RVVK v letech 2001-2005 (dle otadzky 2): jedn& se o Zeny, které vyplnily
aspon v jednom roce nejméné dvé odpovédi, to znamena, ze mély v daném roce
uvedené pfiznaky aspon 4x, mlze jit o Zzeny, které maji dané pfiznaky dlouhodobg,
nebo o Zeny, které obtize v sou€asnosti uz nemaji; pocet: 17 probandek

V dalSim kroku jsme spojili vysledky z prvnich dvou otazek a vytvofili jsme

skupiny, které byly dilezité pro dalsi vyhodnocovéani dat.
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Nejprve jsme pomoci transformace ziskali skupinu Zen, které patfi bud do
skupiny RVVK dle a) v poslednim roce nebo do skupiny RVVK v letech 2001-2005.
Ziskali jsme nasledujici soubor:

Skupina RVVK dle a) v ot. 1 nebo RVVK v letech 2000-2004 v ot. 2: jed-

na se o zeny, které mély v minulosti nebo maji v sou¢asnosti gynekologické obtize,

a to nejméné 4x a vicekrat v jednom roce, které Ize podle uvedenych pfiznaku a

jejich Cetnosti oznacit za dotaznikem definované RVVK, vSechny tyto respondentky

mély vyplfiovat silné oramované otazky; pocet: 24

Z pocCtu Zen ve skupiné RVVK vyplyva, Zze nékteré Zeny, mély uvedené obti-
Ze uz v minulosti a pfetrvavaji i v souCasnosti, coz ukazuje na to, Zze Zeny zarazené
v této skupiné opravdu maji potize dlouhodobého charakteru.

Skupina kontrolni: jedna se o tzv. zdravou kontrolu, kontrolni skupinu Zen

zcela bez uvedenych pfiznakl, zadna z téchto Zen nevyplrfiovala silné oramované

otazky; pocet: 42

5.3 Vyhodnoceni dat

Vyhodnocovani dat jsme realizovali pomoci maker v programu MS Excel.
Nejprve jsme vytvofili pfislusné skupiny odpovidajicich, které ¢asto musely splrio-
vat nékolik podminek sou€asné. K tomu jsme vyuzili transformace, kde jsme vytvo-
fili pfislusné hodnoty spliujici zadana kritéria. Pomoci transformace jsme napfiklad
ziskali skupinu RVVK. Zadanim hodnot RVVK dle a) b) a hodnot RVVK v letech
2000-2005 jsme transformaci ziskali jediny sloupec obsahujici vSechny respon-
dentky, které splhovaly aspon jednu zadanou podminku. Nasledné jsme pouzivali
automaticky filtr pro filtraci dat, vztahujici se k urcité skupiné respondentek, napf.
kontrolni skupiné. Secetly se Zeny, které jsme vyfiltrovali zadanim urcitych podmi-
nek. Takto, pomoci filtrd a transformaci, jsme vyhodnotili vétSinu odpovédi z do-
tazniku. Ziskana data jsme pak zpracovali do tabulek MS Excel, vypocitali procen-

ta a vytvofili z nich grafy.
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5.4 Vyjadreni vysledku a statistické zpracovani dat

Pro statistické hodnoceni dat jsme primarné pouzili chi-kvadrat test neza-

vislosti dvou kvalitativnich znaku. Vztah pro vypocet tohoto testu je:

, (ad—bc]z(l 1 1 1]
7= | —+—+=—+=
N, +Ng a, b, ¢, d,

kde a=k,, b=k;, c=n,—-k,, d=n; —kg

a,=(k, +kg)n,/(n, +n,), by=a+b-a,, ¢, =n,-a,, d, =n, b,
k,,kg = pocCet vyskytu znaku

n,,ng = poc€et pokusu nahodného jevu A, B

Statisticky vyznamny rozdil dvou kvalitativnich znak( byl se spolehlivosti

p prokazan, pokud byla spinéna nerovnost y° > y;.

FaF.

Pro tento test jsme pouZivali Sablonu Chikvadr v programu MS Excel v siti

Pro vypocet aritmetického praméru jsme vyuzili nasledujici hodnoty u jed-

notlivych otazek:

Ot. 37: k vypoctu primérného véku prvni menstruace, prvniho pohlavniho

styku a zaatku pravidelného sexualniho Zivota jsme pouzili funkci primér poté, co

jsme nahradili symboly (1, 2, 3, atd.) ve vysledkové tabulce v programu MS Excel

za skute€né hodnoty véku (12 a méné, 13, 14, apod.) u kazdé skupiny.

noty:

Ot. 42: k vypoctu primeérného poctu sexualnich stykl jsme pouzili tyto hod-

Castéji nez 2x tydné = 4x za tyden

1 az 2x tydné - 2

meéné nez 1x tydné - 0,5

styk v poslednim roce/letech nemam - 0

Otéazky tykajici se demografické a fyzické charakteristiky odpovidajicich zen:

prumérny vék jsme vypocitali jako prameér hodnot u kazdé skupiny po dosa-

zeni skuteéného véku
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hodnoty hmotnosti a vySky jsme vyuZili pro vypoCet Body Mass Indexu

(BMI), symboly ve vysledkové tabulce jsme nahradili stfedni hodnotou daného
rozmezi kazdé varianty odpovédi (napf. hmotnost 60 az 64 kg = 62 kg, vySka 175
az 179 cm = 177cm), vysku jsme dosadili v metrech. Pro kazdou skupinu jsme po-
té vypocitali primérnou hodnotu BMI. Vzorec pro vypocet BMI:

hmotnost(kg)
vySka(m) x vySka(m)

BMI =

Vysledky jednotlivych otdzek jsou uvedeny v grafech a v tabulkach, které
jsou v pfiloze a zhodnoceny ve vysledkové €asti. V jednotlivych tabulkach a gra-
fech jsou vysledky vyjadieny jako frekvence dané odpovédi v procentech. Tato
procenta jsme pocitali vzdy z celkového poctu Zen, které na danou otazku odpovi-
daly, nikoli z celkového pocCtu Zen ve skupiné. Vysledky nékterych otazek jsou
aritmetické primeéry vypocitané podle postupu uvedeného vyse.
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6 Vysledky

6.1 Charakteristika dotazované skupiny zen

Hodnotili jsme skupinu 145 Zen, které vyplnily nd$ dotaznik (n4vratnost byla
145 ze 199 dotazniku, coz je 72,8%). V8echny vracené dotazniky byly vyplnény
korektné a vétsinu dat, které jsme z nich ziskali, jsme mohli pouzit pro dalSi zpra-
covani.

V celém souboru Zzen ma 136 (93,7%) ukonCené stfedosSkolské vzdélani a 5
ukon€ené vysokoskolské vzdélani. VétSina zZen je svobodnych 141 (97,2%), jedna
Zena je rozvedenda a jedna je vdana. Studentek je v souboru 141 (97,2%). V do-
macnosti s partnerem Zije 16 odpovidajicich (11,27%), 18 zen (12,6%) uvedlo, Ze
Ziji samy, s rodici a/nebo sourozenci zije 108 (76,0%) zen. PrGmérny vék celé sku-
piny je 22,26 let a primérnéd hodnota BMI celé skupiny je 21,08.

Jedna se tedy o skupinu mladych inteligentnich zen, vétSinou studujicich
vysokou Skolu, dotazniky jsme distribuovali na vysokoskolskych kolejich I€kaFské a
farmaceutické fakulty. Mizeme tedy predpokladat vysokou miru porozuméni otaz-

kam a dané problematice a Ize oCekavat také spravnou formulaci odpovédi.

6.2 Rozdéleni do skupin podle charakteristickych priznaku

Podle vyskytu charakteristickych pfiznakl (svédéni a paleni vnéjSich rodidel
a pochvy pretrvavajici alespon 4 dny, poSevni vytok obsahuijici tvarohovitou hmotu
vice nez 3 dny, otok vnéjSich rodidel spojeny s bolesti ¢i svédénim) v poslednim
roce (rok 2006) a v minulosti (roky 2001-2005) jsme odpovidajici rozdélili do sku-
pin, respektive do kazdé skupiny jsme podle stanovenych podminek vybrali Zeny,
které dané podminky splfiovali. K tomuto rozdéleni jsme vyuZili otazky 1, 2 a 3 v
dotazniku.

Ziskali jsme dvé skupiny Zzen. Skupinu Zen, které uvedly vyskyt pfiznakd v
soucasnosti, nebo v sou€asnosti i v minulosti, a jednu kontrolni skupinu zdravych
zen, které u vSech &tyf pfiznaku uvedly, Ze se u nich nikdy nevyskytly, jedna se

tedy skute€né o negativni kontrolu.

31



Podle frekvence jednotlivych pfiznakl jsme definovali skupinu Zen, které
uvedly vyskyt alespofi dvou pfiznakd 4 a vicekrat v poslednim roce nebo aspon
dva pfiznaky v jednom roce v minulosti v letech 2001-2005. U téchto Zen muZeme
predpokladat, Ze trpi rekurentni formou téchto kvasinkovych onemocnéni. V dalSim
textu, v tabulkach a v grafech budeme tuto skupinu, kterou tvofi celkem 24 Zen

(16,5% z celého souboru), oznaCovat jako skupinu RVVK.

Druhy soubor je tvofen zenami, které uvedly u vSech Ctyf vySe zminénych
pfiznakl, ze se u nich v poslednim roce ani v minulosti nikdy nevyskytly. Nejsou
zde zahrnuty odpovidajici, které uvedenou otazku nevyplnily nebo uvedly moznost
~nevim, nedokazu urcit‘. Tuto skupinu, ve které je celkem 42 Zen (28,9%), budeme

dale oznacovat jako skupinu kontrolni, neboli kontrolu.

Graf 1 nam ukazuje vyskyt jednotlivych pfiznaku, které se objevily 4 a vice-
krat v roce 2006 u jednotlivych skupin (vysledky uvadi tabulka 1 v pfiloze). NejCas-
t&ji uvadénymi pfiznaky ve skupiné RVVK jsou posevni vytok (33,0%), svédéni
vnéjSich rodidel a pochvy (21,7%), paleni vnéjSich rodidel a pochvy (21,1%) a mé-

né Casty je otok vnéjSich rodidel (18,8%).

Graf 1. Vyskyt priznaku signalizujicich (dyskomfort) v poslednim roce 4x a vicekrat
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Graf 2 nam ukazuje vyskyt jednotlivych pfiznakd 1x az 3x v roce 2006 (viz.
tabulka 2). Mezi nejCastéjSi pfiznaky zeny uvadeji: svédéni vnéjSich rodidel a po-
chvy (78,3%), paleni vnéjSich rodidel a pochvy (68,4%), dale pak posevni vytok
(54,2%) a otok vnéjSich rodidel (43,8%). Nékolik zen ze skupiny RVVK také uvedlo

vyskyt nékterych pfiznaku pouze 1 az 3x v roce, jak je patrné z grafu.

Graf 2. Vyskyt pfiznaku signalizujici dyskomfort v poslednim roce 1x az 3x
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V otdzce 2 jsme zjistovali vyskyt pfiznaki v letech 2001-2005. Zeny mély
oznacit roky, ve kterych se u nich uvedeny pfiznak vyskytl aspon 4x (jedna se tedy
o skupinu RVVK). Frekvenci vyskytu jednotlivych pfiznakd v minulosti znazorfuje
graf a tabulka 3. Graf 3 ukazuje, u jakého procenta Zen se uvedené pfiznaky vy-
skytly v minulosti (2001-2005). Dominujicim pfiznakem bylo v minulosti svédéni
vnéjSich rodidel a pochvy ( 37,5%).
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Graf 3. Vyskyt pfiznak( signalizujici dyskomfort 4x a vicekrat v letech 2001-2005
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V otézce 3 jsme zjistovali taktéZ vyskyt pfiznakl v letech 2001-2005. Zeny
mély oznacit roky, ve kterych se u nich uvedeny pfiznak vyskytl aspon 1x az 3x v
téchto letech. Frekvence vyskytu jednotlivych pfiznakd v minulosti ndm znazorfiuje
graf a tabulka 4. V tomto pfipadé bylo nejCastéjSim pfiznakem svédéni vnéjSich
rodidel a pochvy (38,3%).

Graf 4. Vyskyt pfiznakt signalizujici dyskomfort 1x az 3x v letech 2001-2005
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V otazce 4 jsme se ptali, zda se Zeny v poslednich péti letech IéCily kvuli gy-
nekologickym problémim nékterym antimykotickym pfipravkem a kolikrat. Ve zné-
ni otazky byly uvedeny vSechny nej¢astéji pouzivané topickeé i systémové antimy-
kotické leky. Vysledky jsou patrné z grafu a tabulky 5.

Graf 5. Frekvence uzivani Iék( kvali gynekologickym problémim v poslednich 5
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Z grafu 5 je zfejmé, Ze i nékolik zen z kontrolni skupiny se lécilo, coz pfisu-
zujeme jinym problémm pro néz se mohly Iécit, nebot z uvedené definice kontrol-
ni skupiny vyplyva, Ze tyto Zeny nikdy béhem poslednich péti let nemély pfiznaky
typické pro vaginalni kandidézu. Ze skupiny RVVK 41,7% Zen pouZzivalo léky 5x a
vicekrat a 58,3% Zen uzivalo léky 2 aZ 4x, coz je statisticky vyznamné (p<0,001).
Zjistovali jsme, zda tato |éCba byla ucelna a jestli potize za poslednich 12 mésicl
vymizely. Z deseti Zzen (41,7%) mély 4 Zeny za poslednich 12 mésicu potize 4x a
vicekrat, 4 zeny 2x az 3x a jen 2 zeny mély potize jen jednou. Tyto vysledky pfilis
nenasveédcuji ucinnosti 1éEby. 84,6% Zen z kontrolni skupiny uvedlo, Ze nikdy neu-
zivaly antifugalni 1éky, coz je statisticky vyznamné oproti skupiné RVVK a to na
hladiné vyznamnosti (p<0,001).

Dale jsme se ptali na zplsob antimykotické IéCby. Zda se jednalo o 1éCbu
akutni — pfi obtizich, o 1éEbu preventivni — opakované nebo o oba uvedené zpulso-
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by. PFi akutnich potizich léky uzivaly vSechny Zeny ze skupiny RVVK, které na
otazku odpovidaly. Vysledky ukazuje tabulka 6.
V otézce 5 jsme se ptali, zda Zeny navstévovaly kvuli svym problémum gynekologa

nebo jiného lékare. Vysledky ukazuje tabulka 7 a graf 6.

Graf 6. Navstéva lékare kvali gynekologickym problémdm: potvrzeni poSevni a
kvasinkové infekce lékafem a vlastni nazor Zen
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V otazce, kde jsme se ptali na navstévu lékafe kvili gynekologickym pro-
blémam, v otazce zda jim bylo sdéleno, Ze maiji poSevni infekci a v otazce, zda
bylo Zenam sdéleno, Zze maji kvasinkovou infekci jsme prokazali statisticky vy-
znamny rozdil mezi skupinou RVVK a kontrolni skupinou na hladiné vyznamnosti
(p<0,001).

V otazce 6 jsme se ptali, jak silné zasahuji gynekologické problémy do Zivo-
ta Zen. Do grafu jsme zahrnuli odpovédi: zcela znemoziiuiji, silné omezuji a omezu-

ji. Vysledky nam ukazuje graf 7 a tabulka 8.
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Graf 7. Zasah gynekologickych problému do Zivota Zen
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Z grafu 7 vyplyva, Ze Zeny, které trpi gynekologickymi problémy uvadi, Ze
kandid6za silné omezuje jejich sexualni Zivot (87,0%).

6.3 Vyhodnoceni otazek dotazniku

V dotazniku jsme polozili otazky, které se dotykaji velmi riznorodych oblas-
ti, mnohdy zdanlivé nesouvisejicich s danou problematikou. Kazda otazka vSak ma
svUj konkrétni vyznam. Zamérem bylo charakterizovat odpovidajici zeny a pfipad-
né nalézt rozdily mezi nimi. Vysledky zde uvadime, stejné jako v pfedchozi ¢asti,
jako frekvence jednotlivych odpovédi v procentech u kazdé skupiny. Procenta jsme
vypocitali vzdy pouze z poctu Zen, které na danou otazku odpovidaly.

V otazce 7 jsme zjiStovali charakteristiky menstrua¢niho cyklu a menstrua-
ce. Vysledky jsou uvedeny v tabulce 9 - pravidelnost menstruace a v tab. 10 — dél-
ka menstruacniho cyklu. Délka menstruace je u skupiny RVVK 5,25 dnd a u kont-
roly 4,76 dnu.

Déle jsme v otazce 7 zjistovali, jaké hygienické potieby Zeny béhem men-
struace preferuji. Vysledky jsou uvedeny v tabulce 11. U pouzivani menstruacnich
vloZek u RVVK a kontrolni skupiny jsme zjistili statisticky vyznamny rozdil (p<0,95).
Zeny ze skupiny RVVK pouzivaji tampony o néco &astéji nez vliozky a naopak kon-

trolni skupina pouziva o néco Castéji vlozky.

37



Graf 8. Preferované hygienické potfeby béhem
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V otazce 9 a 10 jsme se ptali na téhotenstvi a pfipadné problémy s pocetim.

Jedenkrat byly t&hotné v minulosti pouze 2 Zeny a jedna Zena byla t&€hotna dvakrat

z celého souboru, dvé Zeny potratily 1x. Neziskali jsme tedy potfebna data k tomu,

abychom mohli na zakladé otazek tykajicich se téhotenstvi interpretovat konkrétni

vysledky.

V otdzce 13 jsme zjiStovali, jakym druhim spodniho pradla a oble€eni zeny

davaji prednost.

Graf 9. Preferované druhy pradla (noSeni po vétsi ¢ast dne 5-7 dna v tydnu)
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Zeny ze skupiny RVVK nosi &ast&ji bavinéné kalhotky nez syntetické, jez
nosi Castéji kontrolni skupina. Také kalhotky typu tanga a tésné kalhoty nosi zeny
ze skupiny RVVK cCastéji nez Zeny z kontrolni skupiny. Rozdily znazornuje graf 9 a
tabulka 12.

V otazce 14 jsme zjiStovali fadu okolnosti tykajicich se osobni hygieny. Ptali
jsme se na preferovany zplasob provadéni osobni hygieny (sprchovani nebo kou-
pani ve vané). Vysledky uvadi tabulka 13 a graf 10.

Graf 10. Preferovany zpusob osobni hygieny
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Daéle jsme zjistovali, jaké pFipravky zeny preferuji pro intimni hygienu. Dota-
zované zeny ze skupiny RVVK pouzivaji v daleko vétSi mife pfipravky urCené spe-
cialné pro intimni hygienu na rozdil od kontrol, coZ je statisticky vyznamné
(p<0,95). Vysledky jsou uvedeny v grafu 11 a tabulce 14.
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Graf 11. Pouzivani pfipravku pro intimni hygienu
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Dale jsme se ptali na nejbéznéjsi teplotu prani kalhotek, vysledky uvadi ta-
bulka 15.

Vyznamné jsou rozdily v pouzivani a aplikaci poSevnich vyplachu (napf.
Tantum Rosa, ocet) a specialnich vaginalnich gell (s obsahem ¢ajovnikového ole-

je, laktobacilt apod.). Vysledky této otazky jsou uvedeny v tabulce 16, rozdily jsou
zfejmé z grafu 12.

Graf 12. Pouzivani poSevnich vyplach( (napf.Tantum Rosa, ocet) a pfipravk( ob-
sahuijicich ¢ajovnikovy olej nebo laktobacily

50 * % RVVK
40 - * % 37,5 Kontrola
S 30 25,0
()
£ 20
< 9,5
10 -
2 2,4
0
poSevni vyplachy vaginalni gely, laktobacily
Pouzivani vyplachl a podob. pfipravku

40



PoSevni vyplachy provadi vy$si poCet Zzen ze skupiny RVVK nez ze skupiny
kontrolni, hladina vyznamnosti (j0,01). Vaginalni gely pouziva také vice zen ze
skupiny RVVK oproti kontrolni skupiné, hladina vyznamnosti (p<0,01).

Daéle jsme se v otazce 14 ptali, jak Casto si zeny myji celé télo (v€etné intim-

nich partii). Vysledky nam znazorriuje graf 13 a tabulka 17.

Graf 13. Frekvence myti celého téla za den

RVVK
100 1000 g7,6 Kontrola
S 80
S 60
o
2z 40 -
D)
= 20
00 00 00 00 00 24
0
3xdenné a 2xdenné 1x denné méné nez 1x
vice denné
Frekvence myti celého téla za den

Dale jsme zjiStovali, zda Zeny pouzivaji vdobé& mimo menstruaci tzv. intimky
(obyCejné nebo parfémované). Vysledky uvadi tabulka 18 a graf 14. V pouzivani

intimek mezi Zenami nebyly vyznamné rozdily.
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Graf 14. Pouzivani intimek v dobé mimo menstruaci
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V posledni otazce tykajici se osobni hygieny jsme zjiStovali, jakym zpuso-
bem si zeny upravuji ochlupeni v kliné. Vysledky jsou uvedeny v tabulce 19. Graf
15 znazornuje rozdily mezi jednotlivymi skupinami. Z grafu je patrné, Ze Zeny ze
skupiny RVVK si ochlupeni v kliné upravuji ve vétsi mife nez zeny z kontrolni sku-
piny.

Graf 15. Zpusob jakym si Zeny upravuji ochlupeni v kliné
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V nasledujicich otazkach jsme zjiStovali frekvenci konzumace jednotlivych
potravin, napojl a potravinovych doplfiku.

V otézce 17 jsme zjiStovali, v jakém mnozstvi Zeny konzumuji mléko a
mlécné vyrobky. Vysledky jsou uvedeny v tabulce 20 a 21. Konzumace jednotli-
vych vyrobkl se ve skupinach pfili§ nelisi, vyznamné rozdily zde nejsou.

V otdzce 18 jsme zjistovali, v jakém mnozstvi a jaké typy jogurtu Zeny kon-
zumuji. Mnozstvi jogurtd jsme hodnotili jako pocet kelimku. Vysledky jsou v tabulce
22 a v grafu 16. Zeny ze skupiny RVVK konzumuji méné jogurtd bilych a vice jo-

gurti ochucenych nez kontrolni skupina, vyznamné rozdily zde nejsou

Graf 16. Konzumace jogurtt 3-7 kelimkd tydné
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V otazce 19 jsme se ptali, jakym napojliim davaji zeny pfednost (denné nebo
aspon 3x tydné&). Zaméfili jsme se hlavné na napoje s vysokym obsahem cukru.
Vysledky jsou uvedeny v tabulce 23. Mezi konzumaci nékterych druhl napoja byly

patrné rozdily, ackoli nebyly statisticky vyznamné, to ukazuje graf 17.
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Graf 17. Napoje, které Zeny piji denné nebo alespori 3x v tydnu
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Napoje, které Zeny piji denné nebo alespori 3x tydné

U Zen ze skupiny RVVK byli patrné rozdily vtom, Ze piji vice kavy
s cukrem, minerélni vody s cukrem, ovocné dZusy, pivo a vino nez Zeny z kontrolni
skupiny, které piji vice €aj s cukrem a vodu ochucenou sirupem.

V otazce 20 jsme zjistovali, jaké druhy potravin zeny konzumuji. Znovu jsme
se zaméfili hlavné na konzumaci potravin s vysokym obsahem sacharid(l. Hodnotili
jsme variantu 4 az 7x v tydnu. Vysledky jsou uvedeny v tabulce 24. Mezi konzu-
maci nékterych druhu potravin byly nepatrné rozdily, jen u konzumace bilého pedi-
va, které zeny ze skupiny RVVK konzumuji v men$i mife (47,8%) nez Zeny
v kontrolni skupiné (87,5%), coz je statisticky vyznamné (p<0,01) jak naznacuje
graf 18.
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Graf 18. Konzumace urcitych druhd potravin 4—7x tydné
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V otazce 21 jsme zjistovali, zda Zzeny uzivaji potravinové dopliky a pfiprav-
Ky obsahujici zinek. Ve znéni otazky jsme nabidli 12 pfipravkl a také ponechali
moznost doplnéni jiného pfipravku. Vysledky jsou uvedeny v tabulce 25, mezi sku-
pinami nejsou vyznamné rozdily. Zeny ze skupiny RVVK uZivaji tyto pfipravky o
néco vice.

V otézce 22 jsme stejnym zpusobem zjiStovali uzivani doplfka stravy s ob-
sahem tzv. probiotickych bakterii (Lactobacillus, Bifidobacterium apod.). Vysledky
uvadi tabulka 26.

V otazce 26 jsme zjiStovali, zda byla Zenam nékdy zjisténa hyperglykémie a
jak tento problém feSily. Hyperglykémie byla zjiSténa celkem u 8 Zen z celého sou-
boru, z toho 4 Zeny byly ze skupiny RVVK, 1 Zena z kontrolni skupiny. Vysledky
jsou uvedeny v tabulce 27.

V otazce 27 jsme se ptali na alergické pfiznaky u Zen v détstvi a v sou€as-
nosti. Ve znéni otazky jsme uvedli 8 moznych alergickych pfiznakl, ponechali jsme
moznost pro doplnéni jiné alergie. Hodnotili jsme vyskyt vSech pfiznaku (bez pfi-
znaku drazdivy kaSel bez vykaslavani, ktery maze byt i jiného nez alergického pu-
vodu a bez moznosti jina alergie®) v détstvi a v sou€asnosti. Vysledky jsou uvede-

ny v tabulce 28 a 29 a grafu 19 a 20.
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Graf 19. Vyskyt alergickych pfiznakt v détstvi
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Graf 20. Vyskyt alergickych pfiznak( v soucasnosti
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Ptali jsme se na vlastni nazor zen, zda se povazuji za alergicky, v détstvi, v
soucasnosti. Vysledky jsou uvedeny v tabulce 30.

Otazka 28 se tykala koufeni. Ptali jsme, se zda Zeny koufi, nekoufi nebo
koufit pfestaly.
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Graf 21. Koufeni cigaret
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Z grafu 22 a tabulky 31 vyplyva, Ze vétSina Zen je nekuracek. Koufi jen 2
Zeny ze skupiny RVVK a 4 Zeny z kontrolni skupiny.

Dale jsme zjistovali, kolik cigaret denn& Zeny (kufacky) vykoufi. Zeny ze
skupiny RVVK uvedly, Ze denné vykoufi méné nez 5 cigaret. Jen jedna Zena z

kontrolni skupiny uvedla, Ze vykoufi 16 a vice cigaret denné. Vysledky uvadi tabul-
ka 32 a graf 22.

Graf 22. Pocet cigaret vykourenych Zzenami (kurackami) za den
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V otazce 30 jsme zjiStovali, jaké formy antikoncepce Zeny pouZzivaji, hodno-
tili jsme variantu trvale a téméf vzdy. Vysledky bez ohledu na stalého partnera jsou
uvedeny v tabulce 33 a grafu 23. Mezi skupinami nebyly vyznamneé rozdily. VétSina

Zen jak ze skupiny RVVK tak z kontrolni skupiny preferuji jako formu antikoncepce
hormonalni antikoncepci.

Graf 23. Preferovana forma antikoncepce
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Otazka 31 méla puvodné slouZit ke zjisténi, jaké konkrétni antikoncep&ni
preparaty Zeny v jednotlivych skupinach uzivaji nebo uzivaly. Vzhledem k Sirokeé-
mu spektru téchto pfipravkd a k obtiznosti jejich vyhodnoceni jsme tuto otazku ni-
jak nehodnatili.

V otazce 32 jsme zjiStovali frekvenci a zplsob pouzivani kondomu. V jed-
notlivych skupinach jsme nezaznamenali vyznamné rozdily, vysledky jsou uvedeny
v tabulce 34.

Na otazku 33, zda zplsob antikoncepce ovliviiuje zdravotni stav, odpovédeé-
lo kladné ve skupiné RVVK 59,1% a v kontrolni skupiné 30,6% Zen. Vysledky uva-
di tabulka 35. Zmény byly nej¢astéji uvadény v souvislosti s uzivanim hormonalini

antikoncepce a tykaly se zmén vahy, libida, pleti a zmirnéni bolesti pfi menstruaci.
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V otadzce 34 jsme zjistovali druhy pouzivanych dlouhodobé ucinnych hor-
monalnich pfipravkd. Zadna z Zen nepouziva podkozni implantat, injekce a zadna
z zen nema zavedeno nitrodélozni télisko.

Ptali jsme se na dlvody uzivani uvedeného zplsobu antikoncepce. Nej¢as-
téji Zeny uvadély jednoduchost a spolehlivost zabranéni poceti pfi uzivani hormo-
nalni antikoncepce a kladné ovlivnéni prubéhu (pravidelnosti) menstruace. Moz-
nost manipulace s cyklem. Jako ddvod uzivani kondomu uvadély zeny ochranu
pred nakazou.

Nasledovala otazka na duvody, pro¢ je néktery ze zpusobl antikoncepce
pro zeny nepfijatelny. Zde dotazované Zeny nejCastéji uvadély nespolehlivost a
nepresnost metody neplodnych dnu a pferuSované souloze.

Otazka 37 se tykala véku prvni menstruace a zacatku pohlavniho Zivota.
Vypocitali jsme vzdy primérny vék pro kazdou skupinu. Prvni menstruaci mély ze-
ny ve skupiné RVVK primérné ve 12,0 letech a v kontrolni skupiné pramérné ve
13,0 letech. Primérny vék prvniho pohlavniho styku byl ve skupiné RVVK 17,3 let
a v kontrolni skupiné 17,9 let. ZaCatek pravidelného pohlavniho Zivota uvedly Zeny
primérné ve véku u skupiny RVVK v 17,5 letech a u skupiny kontrolni v 18,6 le-
tech. Je patrny rozdil u skupiny RVVK, Zzeny ze skupiny RVVK mély dfive menstru-
aci, zacCaly s pohlavnim zivotem o néco dfive a také o néco dfive zacCaly
s pravidelnym pohlavnim Zivotem.

Nasledujici otazky mapuji rizné okolnosti sexualniho zivota. Frekvenci za-
stoupeni jednotlivych odpovédi v procentech opét pocCitame z poctu Zen, které da-
nou otazku vyplnily.

Otazka 38 se tyka poctu sexualnich partnertl za poslednich 12 mésiclt a v
soucCasnosti. Pocet sexualnich partnerl za poslednich 12 mésicl u jednotlivych
skupin uvadi tabulka 36. Jsou zde statisticky vyznamné rozdily mezi skupinami
RVVK a kontrolni na hladiné vyznamnosti 49,01) v odpovédi ,zadny partner®.

Vysledky ukazuje nasledujici graf 24.
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Graf 24. Pocet sexualnich partnerti za poslednich 12 mésicu
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Pocet sexualnich partnertl v sou€asnosti uvadi tabulka 37. Také zde jsme
zjistili statisticky vyznamné rozdily mezi skupinou RVVK a kontrolni v odpovédi
,zadny partner” na hladiné vyznamnosti (p<0,95). U odpovédi ,jeden partner® byl
vyznamny rozdil mezi skupinou RVVK a kontrolou také na hladiné vyznamnosti
(p<0,95). V kontrolni skupiné je vyznamné vice Zen, které nemaji sexualniho part-
nera. Ani v jedné skupiné neni Zadna Zena, ktera by méla v sou€asnosti vice nez 2
a vice sexualnich partnera. Vysledky jsou zfetelné z grafu 25. Vysledky otazky 38
nasveédcuji vétsSi miru promiskuity u Zen ze skupiny RVVK.

Graf 25. Pocet sexualnich partnerti v sou¢asnosti
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V otazce 39 jsme zjistovali, zda maiji Zeny stalého sexualniho partnera, pra-
videlny sexualni styk (1 a vicekrat tydné) a také dobu, po kterou maiji stalého se-
xualniho partnera. Zjisténé vysledky jsou obsazeny v tabulce 38 a 39. Zde jsme
zZjistili statisticky vyznamny rozdil v po€tu Zen, které maji stalého sexualniho part-
nera, a to mezi skupinami RVVK a kontrolou na hladiné vyznamnosti (p<0,95). Me-
zi Zenami provozujicimi pravidelny sexualni styk byly také mezi skupinami RVVK a

kontrolou statisticky vyznamné rozdily a to na hladiné vyznamnosti (p<0,95).

Graf 26. Staly sexualni partner a pravidelnost sexualniho styku
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V dobé, po kterou maji zeny stalého partnera nebyl vyznamny rozdil mezi
RVVK a kontrolni skupinou. 38,1% Zen z RVVK ma déle jak 3 roky stalého sexual-

niho partnera z kontrolni skupiny je to 40,0%. Vysledky vidime na grafu 27 a v ta-
bulce 39.
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Graf 27. Doba po kterou maji zeny stalého sexualniho partnera
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V_otazce 40 jsme zjisStovali frekvenci pouzivani urCitych sexualnich praktik.
Vyhodnotili jsme sexualni praktiky u vSech Zen v kazdé skupiné, které odpovidaly,
a to pro varianty vzdy a obcas. Vysledky uvadi tabulka 40. Vyznamny rozdil jsme
nezaznamenali, coz je vidét z grafu 28.

Graf 28. Sexualni praktiky pouzivané v poslednim roce
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Graf 28 nam ukazuje rozdily mezi pouzivanymi praktikami, ackoli tyto rozdily

nejsou statisticky vyznamné. Zeny ze skupin RVVK pouzivaji nékteré praktiky, kte-

ré literatura uvadi jako predisponuijici, Castéji nez Zeny z kontrolni skupiny.

V otdzce 41 jsme u sexualné aktivnich zZen zjistovali, jaké pocity jim pfinasi

partnersky sex a sex neprovadény se stalym partnerem (styk s ob&asnym ¢&i na-

hodnym partnerem, autoerotika, apod.). Hodnotili jsme varianty ,vzdy“. Vysledky

jsou patrné z tabulky 41, 42 a grafu 29 a 30. Mezi skupinami RVVK a kontrolni

skupinou byly statisticky vyznamné rozdily. Zeny ze skupiny RVVK oproti kontrole

uvadeéji urcité negativni pocity, pfi nebo po sexu a to na hladiné vyznamnosti

(p<0,95).

Graf 29. Co prinasi Zzenam partnersky sex
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V otazkach tykajicich se sexu provadéného s nahodnym partnerem nebyl

mezi skupinami statisticky vyznamny rozdil, coz znazoriiuje graf 30 a tabulka 42

(ve skupiné RVVK odpovédélo na tuto otazku 23 Zen z poCtu 24 respondentek a

v kontrolni skupiné 12 Zen z poctu 42 respondentek).
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Graf 30. Co Zenam prevazné pfinasi sex s ob¢asnym ¢i nahodnym partnerem
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Otazka 42 se tykala frekvence sexualnich stykd v poslednim roce v dobé,
kdy Zeny nemaji Zzadné gynekologické obtize. Mezi skupinami RVVK a kontrolni
skupinou byly statisticky vyznamné rozdily v odpovédi ,styk méné nez 1x tydné “ a
to na hladiné vyznamnosti (p<0.95) . Vysledky ukazuje graf 31 a tabulka 43.

Graf 31. Frekvence sexualnich stykt v poslednim roce v dobé, kdy Zeny nemély
gynekologické obtize
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V otazce 43 jsme se dotazovali na pouzivani pfipravka zvlihujicich poSevni
sliznici tzv. lubrikantd. Vysledky jsou uvedeny v tabulkach 44. Graf 32 ukazuje, ze
Zeny ze skupiny RVVK daleko vice pouZzivaji lubrikant nez Zeny z kontrolni skupi-
ny. Pravdépodobné je to tim, Ze styk bez lubrikantu je pro né bolestivy, nepfijemny

a nékdy dokonce nemozny, i kdyz rozdily nejsou statisticky vyznamné.

Graf 32. PouZiti lubrikantu pfi pohlavnim styku
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Posledni fyzickou charakteristikou, kterou jsme zjiStovali, byla velikost prsou
vyjadiena jako velikost koSi¢kl podprsenky. Vysledky jsou uvedeny v tabulce 45 a

v grafu 33. Rozdily mezi skupinami nejsou statisticky vyznamné.

Graf 33. Somatika - velikost prsou na zakladé velikosti koSi¢ku podprsenek
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Na zavér jsme dotazovanym polozili jesté nékolik otazek, které se tykaly ur-
Citych gynekologickych problém(. Ptali jsme se, zda Zeny v poslednim roce uzivaly
nékteré volné prodejné preparaty uréené pro |éCbu pfiznakl jako je svédéni, pale-
ni, vytok apod. a pokud ano, béhem kolika menstruac¢nich cykli tomu tak bylo. Vy-
sledky jsou uvedeny v tabulce 46 a v grafu 34. Zde byly vyznamné rozdily mezi
skupinami RVVK a kontrolou u odpovédi 1 az 2 cykly a nikdy na hladiné vyznam-
nosti (p<0,001). U odpovédi 3 az 4 cykly byl rozdil mezi skupinou RVVK a kontro-
lou na hladiné vyznamnosti (p<0,01).

Graf 34. Pocet menstruacnich cykla béhem nichz Zeny uZivaly volné prodejné pre-

paraty
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Nakonec jsme se ptali, zda uvedené problémy trapi také matky Ci sestry do-
tazovanych vice nez 3x roCné, zde nebyly mezi skupinami rozdily. Tuto odpovéd
uvedlo ze skupiny RVVK 23 a z kontrolni skupiny 39 studentek. Vyznamné rozdily
vSak byly v nasledujicich otazkach, které zjistovaly souvislost vyskytu dyskomfortu
po |é€bé antibiotiky a to na hladiné vyznamnosti (p<0,001), mezi RVVK a kontrolni
skupinou. Po zacatku pohlavniho Zivota a v dobé uzivani hormonalni antikoncepce
byly rozdily na hladiné vyznamnosti (§0,01 ) mezi skupinami RVVK a kontrolou.

Vysledky jsou uvedeny v tabulce 47 a v grafu 35.
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Graf 35. Souvislost dyskomfortu s uzivanim antibiotik, s po¢atkem pohlavniho Zivo-
ta, s uzivanim HAK, s vyskytem v rodiné
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6.4 Faktory souvisejici s RVVK

PFi vyhodnocovani otéazek dotazniku jsme popsali nékolik faktoru, u kterych
je statisticky vyznamny rozdil v jejich pfitomnosti u skupiny RVVK v porovnani s
kontrolni skupinou. U nékterych je mozné a pravdépodobné, ze by mohli mit sou-
vislost s vyskytem vaginalnich kandid6z. Jsou to pfedevsim otazky tykajici se se-
xualniho Zivota. U dalSich faktoru, jako jsou nékteré hygienické a stravovaci navy-
Ky, pouzivani lubrikant( a oblékani je tézké rozhodnout, zda se jedna o pfi¢inu ne-
bo dusledek pfitomnosti vaginalnich kandid6z, tedy RVVK.

VSechny zjisténé vyznamné faktory jsou zhodnoceny a diskutovany v nasle-
dujici ¢asti, kde je také uvedeno porovnani faktorli uvadénych v literatufe a naSich
vysledka.
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7 Diskuze

V diplomové praci jsme se zabyvali problematikou rekurentni vulvovaginalni
kandidozy (RVVK), jejimz cilem bylo vyhodnotit predispozi¢nimi faktory vedouci
k tomuto onemocnéni. Tato prace vznikla jako pokracovani dotaznikové studie.

Nékteré otazky, na které jsme se ptali, bylo nutné na pocatku prfeformulovat
tak, jak se z pfedchozi studie ukazalo jako nejvhodnégjsi. Otazky byly zaméreny na
fadu oblasti, které by mohly ovliviiovat vnimavost Zzen ke kvasinkovym infekcim.
Pfi vybéru téchto otazek jsme Cerpali z odborné literatury, z podobnych dotazniko-
vych studii provadénych ve svété a ze zkuSenosti odborniku.

V této diplomové praci jsme se snazili pfedevSim o ovéfeni metody, ktera by
mohla byt nasledné pouzita pro sbér dat na vétSim a rdznorodéjSim souboru Zen,
napfiklad Zzen navstévujicich gynekologické ordinace, nebot skupina nami dotazo-
vanych Zen je velice homogenni, hlavné vékové (studentky vysoké Skoly). Toto
rozSifeni dotazované skupiny Zen by mohlo vést k ziskani spolehlivéjSich vysledkul
a k vyhodnoceni konkrétnich predispozi¢nich faktora.

Hodnocenou skupinu tvofilo 145 Zen, které vyplnily nas dotaznik, z toho bylo
141 ( 97,2%) studentek. Primérny vék celého souboru Zen byl 22,26 let. VétSina
Zen byla svobodnych 141 (97,2%), jedna Zena byla rozvedena a jedna vdana. V
domacnosti s partnerem Zije 16 odpovidajicich (11,27%), 18 Zen (12,6%) uvedIo,
Ze Ziji samy. S rodi¢i a/nebo sourozenci Zije 108 (76,0%) Zen. Jednalo se tedy o
soubor vékové, socialné a inteligenné rovnocennych respondentek.

PFi distribuci dotaznikt jsme se vétSinou setkali se vstficnym pfistupem, ale
nékolika studentkdm se nelibily otazky zaméfené na sexualni zivot, proto dotaznik
nevyplnily. Navratnost dotazniku byla 72,8%.

Muzeme tedy konstatovat, ze pokraCovani této studie probéhlo uspésné.
Metodu jsme upravenim dotaznikl, zpusobem jejich zpracovani a vyhodnocenim
na daném souboru Zen ovéfili a navic jsme ziskali i urCité vysledky. V nasledujici
Casti se proto zaméfime vice na hodnoceni formalni stranky projektu, jednotlivych

Casti dotazniku a samotnych otazek, nez na hodnoceni ziskanych vysledkl, na-
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vrhneme i pfipadné zmény v otazkach. Vysledky na zavér porovname s udaji uva-

dénymi v literatufe.

7.1 Dotaznik — navrzené zmény

Uvodni &ast dotazniku (pIné znéni dotazniku viz pfiloha) je zaméfena na
zZjisténi vyskytu jednotlivych pfiznakl charakteristickych pro vulvovaginalni kandi-
dozu (VVK), které zpravidla toto onemocnéni doprovazeji. Otazka 1 zjiStuje vyskyt
téchto pfiznakl, ktery mulze signalizovat kvasinkovy zanét a jemu podobny
dyskomfort pochvy a vnéjSich rodidel v poslednim roce. Otazka 2 a 3 nam ukazala
frekvenci vyskytu pfiznakd v minulosti, v letech 2001 az 2005. Tyto otazky se zdaji
byt formulované vhodné a pfi vyhodnocovani s nimi nebyl Zzadny problém. VyuZili
jsme jich k rozdéleni zen do skupiny RVVK a kontrolni skupiny.

Otazka 4 se tykala lé¢by gynekologickych problému a slouzila i jako kontro-
la. Pokud Zeny uvedly Casty vyskyt pfiznaku, zpravidla uvedly i ¢astou lécbu. Bylo
by vhodné rozhodnout, zda nas zajima frekvence uzivani protikandidovych léku v
poslednich péti letech nebo v poslednim roce a ve znéni otazky to vhodné a jasné
formulovat. Pokracovanim otazky 4, jsme zjiStovali o jaky zpUsob IéCby se jednalo,
chtéli jsme zjistit, zda se Zeny |éCily pouze v dobé, kdy mély potize nebo zda se
léCily delSi dobu, opakované ve snaze predchazet problémim, pfipadné zda vyu-
Zivaly oba zpusoby |é€by. Tato otazka nam vSak nepfinesla pfilis uspokojivé vy-
sledky, na kazdou jeji dilCi Cast odpovidal jiny poCet dotazovanych a data z ni zis-
kana byla obtiZzné vyhodnotitelna. Také nékolik Zen z kontrolni skupiny na ni odpo-
védeélo, ackoli tyto Zzeny podle definice nikdy netrpély zadnym z pfiznakd VVK.
Pravdépodobné by bylo vhodné do budoucna tuto otazku preformulovat.

Formulace otdzky 5 se nezda byt problematicka Ziskali jsme potfebné in-
formace o tom, zda Zeny kvuli problémum navstévovaly Iékare, jestli jim IékaF sdé-
lil, Ze se jedna o infekci a zda si samy mysli, Ze maji kvasinkovy poSevni zanét.

V_otézce 6 jsme se ptali na to, jak silné zasahuji gynekologické problémy do
Zivota zen. Tato otazka byla dostate¢né vystizna.

Uvodni &ast dotazniku a otazky tykajici se vyskytu a frekvence pFiznaku
jsou pro dals$i praci velmi dulezité, protoze slouzi k vytvoreni skupin (v nasi praci
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na skupinu RVVK a kontrolni skupinu, viz prakticka ¢ast a vysledky) a v8echny
dalSi otazky a zjiSténi jsou podle téchto skupin vyhodnoceny a k nim vztaZzeny.
Chybny postup pfi hodnoceni téchto otazek by znamenal zkresleni vysledkl celé
prace.

V nasledujici €asti dotazniku jsou otazky, jejichz cilem je charakterizovat
Zeny v jednotlivych skupinich a v ziskanych vysledcich nasledné hledat pfipadné
rozdily. Zaméfime se opét na smysl a vhodnost jednotlivych otazek a jejich formal-
ni stranku.

Otazka 7 byla zaméfena na zjiSténi charakteristik menstruaéniho cyklu a
menstruace. Tyto otazky splnily nas zamér. V otazce na typ hygienickych potreb
pouzivanych pfi menstruaci se zda byt zbytecna varianta ,jiné".

Otazky 9 a 10 se tykaly téhotenstvi a otéhotnéni. Vzhledem k véku nami do-

tazovanych Zen pro nas dané otazky nemély prakticky Zzadny vyznam. V pfipadé
rozSifeni dotaznik( mezi rlznorodé&jsi (hlavné vékové) skupinu Zen by tyto otazky
mély poukazovat na vztah mezi fazemi téhotenstvi a vyskytem kvasinkovych po-
Sevnich zanétdl, jak uvadi odborna literatura.

V otazce 13 jsme zjistovali preferované druhy spodniho pradla a frekvenci
jejich noSeni, jakozto i dalSich odévu a noSeni pun€ochovych kalhot v riznych ¢as-
tech roku. Domnivame se, Ze neni potfebné tuto otazku jakkoli ménit.

Otazka 14 zahrnovala fadu podotazek tykajicich se osobni hygieny. Tyto
otazky byly pochopeny spravné a ziskali jsme tedy pozadované vysledky. V otazce
tykajici se upravy ochlupeni v kliné navrhujeme pfidat sloupec na odpovéd ,vyji-
mecné, nikdy“, podobné jako je uvedeno v ostatnich otazkach. V pfipadné dalSi
studii by méla byt zafazena otazka, zda respondentky zacCaly pouzivat pfipravky
pro intimni hygienu, vyplachy apod. az poté, co se u nich objevily potize
s kvasinkovymi infekcemi nebo se infekce zacCaly objevovat poté, co zacaly tyto
pFipravky pouzivat. Podafilo by se nam tak zjistit, zda pouzivani téchto pfipravku je
dUsledkem nebo pficinou opakujicich se kvasinkovych infekci.

Otazky 17 az 20 se tykaly frekvence konzumace riznych druh( potravin a

napojl. Pfi vyhodnocovani téchto otazek jsme nezaznamenali Zzadné nesrovnalosti

nebo problémy.
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Otazky 21 a 22 jsme zaradili pro zjisténi frekvence uzivani potravinovych
doplika. Otazka 21 se tykala uzivani pfipravkd s obsahem zinku a byly v ni uve-
deny rlizné preparaty, u kterych jsme z udaju o slozeni zjistili obsah zinku pfiblizné
10 az 15 mg, coz je denni doporuéena davka. Pfed dalSim pouzitim dotaznik( by-
chom doporucovali seznam pfipravk aktualizovat, pfipadné uvést jen pripravky
nejprodavanéjsi. Stejné doporuceni plati i pro otazku 22, tedy pro preparaty obsa-
hujici probiotické bakterie. Pro zjednoduSeni procesu vyhodnocovani by bylo vy-
hodnéjSi ve znéni otazky pouze vyjmenovat preparaty a uveést moznosti: ,uzivam
pravidelné po cely rok*, ,uzivam 5 — 8 mésicl v roce, uzivam 1 — 4 mésice v roce"”
a ,neuzivam®.

Otazku 26 jsme uvedli zamérné, nebot odborna literatura ¢asto uvadi moz-
nou souvislost mezi RVVK a hyperglykémii a nekontrolovanym diabetem. Otazkou
vsak je, kolik Zen trpi obéma chorobami sou€asné. V naSem souboru bylo celkem
8 Zen, kterym byla nékdy zjisténa zvySena hladina cukrd v krvi, 4 z nich byly ze
skupiny RVVK a 1 z kontrolni skupiny, tfi zeny dany problém nijak nefesi, dvé zeny
ze skupiny RVVK jej feSi dietou s nizkym obsahem cukrd. Mohlo by byt pfinosné
ptat se, byla-li Zenam zjisténa hyperglykémie ,opakované®, vyradili bychom tak od-
povidajici, u kterych byla zvySena hladina cukru v krvi zji§téna nahodné.

Otazka 27 se tykala alergii. Z uvedenych alergickych pfiznakd jsme pfi vy-
hodnocovani této otazky vyloucili moznost ,drazdivy kasel bez vykaslavani®, proto-
Ze se nejedna o zcela specificky alergicky pfiznak a také moznost ,jiné alergie®.
Vyhodnocovali jsme vyskyt vSech pfiznaku jak v détstvi tak v souasnosti. Z tohoto
divodu by byla mozna také jina varianta, a to uvést ve znéni otazky vycet pfiznaku
a ponechat varianty v détstvi, v sou€asnosti a nikdy, tato zména by zjednodusila
vyhodnocovani. Navic by bylo vhodné pfipojit otazku, zda byla Zenam nékdy Iéka-
fem potvrzena néktera z uvedenych alergii. Tyto Upravy by mohly usnadnit vyhod-
noceni pfitomnosti alergickych pfiznaku.

Otézka 28 zjistovala, zda jsou Zeny v jednotlivych skupinach kuracky. Kou-
feni se sice neuvadi jako predispozi¢ni faktor RVVK, ale otazku jsme pfesto zafa-
dili. Ur€itym zplsobem totiz charakterizuje zodpovédnost pfistupu k vlastnimu

zdravi. Vyhodnocovani otazky bylo bezproblémové.
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Otazka 30 se tykala pouzivaného zpulsobu antikoncepce. Tato otazka ani je-
ji formulce se nezda byt problematicka a splnila tak svuj ucel.

V otdzce 31 jsme chtéli zmapovat uzivani konkrétnich preparatt a porovnat
je s ohledem na obsah jednotlivych hormon(. To se vSak pro velky pocet pfipravku
ukazalo jako nerealné. Bylo by vhodné aktualizovat seznam uvedenych preparatd,
v dnedni dobé je na trh uvadéno mnoho novych pfipravku, které Zeny uzivaji a do-
plnit tento seznam o pfipravky, které zeny uvadély v moznosti “jiné“. Pro pfisté bu-
de potfeba zvazit vyznam této otazky.

Otazka 32 se tykala zpusobu pouzivani kondomu. Chtéli jsme zjistit, zda je
mezi jednotlivymi skupinami rozdil v pouzivani kondomu po dobu sexualniho styku.
Pouzivani kondomu po celou dobu styku by znamenalo vytvofeni trvalé bariéry a
omezilo moznost ziskani infekce od partnera nebo reinfekce. Rozdily mezi skupi-
nami nejsou statisticky vyznamné. VétSina zen ze skupiny RVVK a z kontrolni sku-
piny uziva hormonalni antikoncepci. Kondom pouziva jen mélo Zen.

Otazky 33 az 35 jsou formalné v poradku. ZjiStovali jsme zde ovlivnéni

zdravotniho stavu pouzivanym zpusobem antikoncepce, druhy dlouhodobé ugin-
nych hormonalnich pfipravkl a také davody, pro¢€ Zzeny pouzivaji uvedené zpUsoby
antikoncepce, a které zpusoby by pro né byly nepfijatelné. Otazka 34 vzhledem k
véku dotazovanych neméla velky vyznam.

V otazce 37 jsme zjiStovali vék prvni menstruace a za¢atku pohlavniho Zivo-
ta. Odpovédi by bylo dobré jesté rozsifit o nékolik sloupcu, protoze nékolik odpovi-
dajicich udavalo zagatek pohlavniho zivota 20 a vice let. To zkreslovalo pramér
zaCatku pohlavniho Zivota.

Otazka 38 byla formulovana tak, abychom porovnali pocet sexualnich part-
nerll v minulosti a v sou¢asnosti a zjistili tak pfipadné promiskuitni sexualni chova-
ni. Otazka byla srozumitelna a dobfe vyhodnotitelna.

V otazce 39 jsme se ptali, zda maji zeny stadlého sexualniho partnera a pra-
videlny sexualni styk. Zjistovali jsme také, jak dlouho Zeny maji stalého sexualniho
partnera. Otazka byla srozumitelna a dobfe vyhodnotitelna.

Otazka 40 zjistovala, jak Casto Zeny provozuji konkrétni sexualni praktiky.

Otézka byla bezproblémova a srozumitelna.
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V otazce 41 jsme zjistovali, co Zenam pfinasi partnersky a také sex nepro-
vadény se stalym partnerem (s nahodnym, obCasnym partnerem, autoerotika a
podobné) a nabidli jsme nékolik moznosti. Tato otazka byla formulovana spravné.

Otazka 42 se tykala frekvence sexualnich stykl v poslednim roce v dobé
kdy Zzeny nemély zadné gynekologické obtize. Formulace otazky byla srozumitelna
a pfi jejim vyplnovani a vyhodnocovani se neobjevily zadné problémy. Zjistili jsme,
Ze u nékolika zen dochazi obCas ke styku i béhem menstruace a u nékolika zen
styk béhem menstruace nepfichazi v uvahu.

Otazku 43 jsme polozili pro zjisténi frekvence pouzivani lubrikaénich pfi-
pravkd. Hodnotili jsme pouzivani vSech druhl pfipravkd sou¢asné a ptali jsme se i
na davody pouzivani. Tuto otazku neni tfeba ménit.

Otézka 47 zahrnuijici v sobé cely ,dotaznik Zivotni spokojenosti®, ktery bude
vyhodnocen v nékteré z dalSich praci navazujicich na tuto praci, stejné jako
vSechny otazky silné oramované ur€ené zenam, které maji zkuSenost s uvedenymi
gynekologickymi problémy.

Otazky uvedené na predposledni strané dotazniku zjistujici demografické a
fyzické charakteristiky Zzen v naSem souboru byly ve vétSiné spravné pochopeny a
vyplnény a nevidime tedy davod je ménit.

Na posledni strané dotazniku jsme polozili jesté nékolik poslednich otazek
tykajicich se urcitych gynekologickych problémd. Ptali jsme se na pocet menstru-
acnich cykld, béhem nichz Zeny uzivaly volné prodejna antimykotika a podobné
pripravky, dale zda se podobné potiZe objevuji také u matky nebo sester dotazo-
vanych, zda se problémy objevuji po IéCbé antibiotiky, zda se objevily po zaCatku
pohlavniho Zivota nebo v dobé& pouzivani hormonalni antikoncepce. Tyto otazky
nam pfinesly o¢ekavané vysledky a mizeme tudiz pfedpokladat, ze byly pochope-
ny spravné.

Bé&hem vyhodnocovani a zpracovani vysledkd jsme narazili na nékteré dalSi
oblasti a otazky, které by mohly byt v pfisti studii v dotazniku doplnény. Bylo by
napriklad zajimaveé zjistit divody, pro¢ Zeny ze skupiny RVVK nosi ¢astéji kalhotky

typu tanga. Dale se zeptat Zen preferujicich pro osobni hygienu dlouhou horkou
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sprchu, zda po celou dobu sprchovani pouZzivaji néjaké hygienické pfipravky nebo

pouzivaji jen vodu, pro€ maji sex i pfes nepfijemné pocity, které Casto uvadéji.
Uvedené zmény ve formulacich jednotlivych otazek a doplnéni uvedenych

otazek by mély pfispét ke zjednoduSeni procesu vyhodnocovani a ke zpfesnéni

ziskanych dat a vysledkau.

7.2 Vysledky — porovnani s literaturou

V nasi praci jsme zjistili fadu statisticky vyznamnych rozdild mezi jednotli-
vymi skupinami, tedy skupinou RVVK, u které podle uvedenych pfiznakl pfedpo-
kladame opakovany vyskyt vaginalnich kvasinkovych onemocnénich a jemu po-
dobného dyskomfortu a kontrolni skupinou zdravych Zen, které neuvedly vyskyt
Zadnych pfiznaka.

Pravdépodobné by bylo pfesnéjSi pracovat pouze s daty skupiny Zen, které
jsme zaradily do skupiny RVVK nejen podle frekvence pfiznakd v sou€asnosti ne-
bo v minulosti, ale také podle toho, zda navstévovaly v dobé obtizi gynekologa.
Téchto zen bylo celkem 16, coZ je 11,0% z celého souboru Zen.

U skupin RVVK a kontrolni skupiny jsme hodnotili jednotlivé otdzky a porov-
navali ziskané vysledky. Nékteré rozdily mezi skupinami jsou i pfi malych poctech
Zen ve skupinach statisticky vyznamné. V této ¢asti porovname ziskané vysledky s
udaji uvadénymi v odborné literature.

MaSata a kol., ve své knize uvadgéji (2004), Ze pouze malé procento Zen trpi
RVVK. Ringdahl ve svém c¢lanku z roku 2000 uvadi Cetnost vyskytu RVVK v Zen-
ské populaci okolo 5% Zen v produktivnim véku a rekurentni formu charakterizuje
alespon Ctyfmi atakami za rok. Na charakterizaci RVVK alespon ¢tyfmi atakami za
rok se autofi vétSinou shoduiji. V naSi studii jsme zjistili, Ze podle frekvence vyskytu
pfiznakl (4x a vicekrat za rok), potvrzeni diagnézy kvasinkové infekce sdélenim
lékafe a podle 1&éEby, uvadi vyskyt RVVK 11,0% Zen z celého souboru, celkem 16

Zen ze 145. Tento vysledek hovofi spiSe pro vyssi frekvenci vyskytu RVVK.

64



Jako mozné predispozi¢ni faktory RVVK se v odborné literatufe (MaSata, a

kol., 2004) obvykle uvadéji zejména tyto:

a)

f)
9)

h)
)

faktory Zenského reprodukéniho systému: t€hotenstvi a s tim spojena

vy$Si hladina pohlavnich hormonu, faze menstruaéniho cyklu, uzivani
hormonalni antikoncepce, uzivani hormonalni substitucni terapie

[éEba antibiotiky

diabetes mellitus

poruchy imunity

sexualni_chovani a praktiky: ¢asny zacatek pohlavniho Zivota, vétsi

pocet sexualnich partner( za urcité zivotni obdobi, promiskuitni cho-
vani, sex béhem menstruace, oralni sex, analni sex, pouzivani lubri-
kantl, frekvence pohlavnich styki

nevhodné spodni pradlo a obleceni (tésné, syntetické pradlo)

lokalni drazdéni nevhodnymi kosmetickymi pfipravky, pouzivani hy-

gienickych pomucek, koupele

Zivotni styl
sloZeni vyZivy, dietni navyky: pravidelna a nadmérna konzumace po-

travin s vysokym obsahem cukru, nedostateCna konzumace kysa-

nych vyrobku, deficit Zeleza a zinku
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Porovnani predispozi¢nich faktortd RVVK uvadénych v literature a vysledku ziska-

nych v naSem vyzkumu:

7.2.1 Uzivani hormonalni antikoncepce

Nezjistili jsme vyznamné vyssSi frekvenci uzivani hormonalni antikoncepce
(HAK) ve skupiné RVVK a v kontrolni skupiné. HAK ,téméf vzdy nebo trvale“ uzi-
valo ve skupinach RVVK 70,8% a v kontrolni skupiné 87,9%. Nepodafilo se nam
tedy v naSi préci potvrdit souvislost mezi uzivanim hormonalni antikoncepce a vy-
skytem RVVK. Statisticky vyznamny rozdil byl mezi skupinami RVVK 38,4% a kon-
trolni skupinou 3,6% v posledni otazce dotazniku, kde jsme se dotazovali, zda Ze-
ny zazily Castéji dyskomfort v dobé& pouzivani hormonalni antikoncepce, coz by
podporovalo tvrzeni o souvislosti uzivani HAK s vyskytem RVVK, av8ak nemuze-
me posoudit, zda zeny zazily ¢astéjsi dyskomfort opravdu v dusledku uzivani HAK
nebo zda problémy souvisi spiSe se zaCatkem pohlavniho Zivota, kdy Zeny zacaly
HAK uzivat. Ani literatura vtomto ohledu neposkytuje jednoznacné vysledky.
V nékolika studiich byla prokazana zvySena kolonizace pochvy kandidami pfi uzi-
vani HAK s vysokym davkami estrogenu, ale studie z posledni doby, které sledo-
valy vliv hormonalni kontracepce s nizkymi hladinami estrogent, neprokazaly vySsi
incidenci kandidoveé infekce MaSata, a kol. ( 2005). Odds, (1988) i Oriel et al.,
(1988) povazuji vliv HAK na VVK za diskutabilni.

7.2.2 Lécba antibiotiky

Vyskyt obtiZi a epizod VVK po terapii antibiotiky jsme v této studii nijak roz-
sahle nehodnatili, pouze jsme se v jedné z poslednich otdzek dotazovali, zda se u
Zen objevuje dyskomfort po 1éEbé antibiotiky. Mezi skupinami RVVK a kontrolni
skupinou byly vyznamné rozdily v kladné odpovédi a to s vysledky 70,8% u RVVK
a 17,9% u kontrolni skupiny. Tyto vysledky ukazuji na uzivani antibiotik jako na
jeden z moznych predispozi¢nich faktord. Masata a kol., (2004) uvadi, Ze antibioti-
ka eliminuji endogenni vaginalni osidleni. Causo, (1964) a Oriel et al., (1990) popi-
suji, Zze antibiotika napomahaji vzniku VVK. Klinické studie popisuji po 2-3 denni

léCbé tetracykliny zvySeni prevalence vaginalniho nosiéstvi z 10 na 30%. Spinillo et
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al., (1999) tvrdi, Ze postantibiotické preristani kvasinek je vysledkem pritomnosti
méné antagonistického prostfedi. Sobel, (1985) povazZuje uzivani antibiotik za vy-
znamny iatrogenni faktor. Rychlost nastupu pfiznakl po antibiotické Ié¢bé nazna-
Cuje oslabeni pfirozenych obrannych mechanizmd mikrofléry, téZ moznost pfimého

stimulaéniho udinku na proliferaci kvasinek.

7.2.3 Diabetes mellitus

V nasem souboru bylo celkem 8 Zen, kterym byla udajné nékdy zjiSténa hy-
perglykémie, z toho 4 Zeny byly ze skupiny RVVK, a 1 z kontrolni skupiny, mezi
skupinou RVVK a kontrolni skupinou nebyl vyznamny rozdil. Nemuzeme fict, ze
bychom potvrdili diabetes mellitus jako predispozi¢ni faktor, nebot Zadna Zena ani
z jedné skupiny se nelécCila peroralnimi diabetiky ani inzulinem. Je velmi malo
pravdépodobné, Ze by se u takto mladych zen vyskytovala hyperglykémie, ktera je
predzvésti vzniku diabetu, a Zze by se Zeny tento problém nesnazily nijak fesit.
Pravdépodobné se jednalo o nahodné a ojedinélé zjisténi, které by se vicekrat ne-
opakovalo, a proto nemUzeme z naSich vysledkd vyvodit zavér. MaSata a kol.,
(2004) uvedli, Zze u diabeticek prokazujeme Castéji kolonizaci pochvy kandidami.
Presto tyto Zeny nemivaiji rekurentni formu onemocnéni. Spacek, (2000) uvadi, ze

zvySena koncentrace glukézy ve vaginalnim sekretu muze pfivodit vaginitidu.

7.2.4 Poruchy imunity

Hodnotili jsme vyskyt jakéhokoli alergického pfiznaku v détstvi a v soucas-
nosti, jehoz pfitomnost by mohla signalizovat hypersenzitivni reakci na urcity pod-
nét, tedy abnormalni reakci imunitniho systému. CeloroCni rymu v détstvi ze skupi-
ny RVVK neuvedla ani jedna Zena, kdeZto v sou€asnosti trpi celoro€ni rymou 4
Zeny z RVVK skupiny. Z kontrolni skupiny méla jedna Zena celoro¢ni rymu, coz
bylo statisticky vyznamné. U ostatnich pfiznakd nebyl mezi RVVK a kontrolou vy-
znamny rozdil. Z téchto udaju nelze délat zaveéry tykajici se jakychkoli poruch imu-
nitniho systému, muzeme vS§ak usuzovat na urcitou precitlivélost organismu a po-
tazmo zvySenou citlivost sliznic na rizné podnéty. Jilek a kol. (2005), jejichz studie

zahrnovala pacientky s RVVK, nalezli snizenou hladinu celkového IgE, ktera se
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patologicky uplatiiuje ve spusténi atopické alergické reakce. To svédCi o absenci
atopie u pacientek s RVVK. Tifebaze existuji dikazy o tom, Ze k rozvoji RVVK mu-
Ze prispét alergicka reakce zprostfedkovana IgE protildtkami. Studie Moraese et
al., (2000) podporuje alergicky podklad u RVVK Zen, které Ize IéCit specifickou

imunoterapii - kandidovymi vakcinami.

7.2.5 Sexualni chovani a praktiky

Faktory sexualniho Zivota se zdaji byt pro RVVK a kontrolni skupinu vy-
znamné. Stalého sexualniho partnera ma ve skupiné RVVK 91,3% v kontrolni sku-
piné 62,5% Zen a pravidelny sexualni styk (alespor 1x tydné) uvadi 72,7% ve sku-
piné RVVK a v kontrolni skupiné ma pravidelny sexualni styk 42,5% Zen. Statistic-
ky vyznamny rozdil je mezi skupinou RVVK a kontrolni skupinou Zen, které maji
jak stélého partnera tak pravidelny sexualni styk. Pravidelnost pohlavnich styku je
také ovlivnéna zpusobem zivota dotazovanych studentek, nebot Ffada z nich ma
partnera v misté bydlisté, kam dojizdi pouze o vikendech.

Vék prvniho pohlavniho styku je u RVVK Zen 17,3 let, u kontrolni skupiny
17,9 let. V naSi studii jsme neprokazali vliv zaCatku pohlavniho Zivota na RVVK.
MasSata a kol., (2004) uvadéji, Zze dosud chybi studie, ktera by prokazala, Ze sexu-
alni pfenos kvasinek je vyvolavajicim faktorem. RVVK. Horowitz et al., (1986) tvrdi,
Ze zdrojem kandid muze byt prostaticky ejakulat. PoCet (procento) zen ze skupiny
RVVK, které mély za poslednich 12 mésicl jednoho partnera je 82,6%. Dva az ffi
partnery mélo 17,4% Zen ze skupiny RVVK. V kontrolni skupiné bylo 24,4% Zen,
které nemély za poslednich 12 mésict sexualniho partnera, coz je statisticky vy-
znamné. To ukazuje na CastéjSi stfidani sexualnich partnerll u zen ze skupiny
RVVK oproti Zenam z kontrolni skupiny. Lze tedy usuzovat na ur€itou vysSi miru
promiskuitniho sexualniho chovani. Tyto skute€nosti muzeme pficitat v tomto véku
béznym nestalym partnerskym vztahlm a ¢astéjSim zménam partnera. Tento fak-
tor mize byt predispozi¢ni pro vulvovaginalni onemocnéni. Oproti tomu Ginter et
al., (2000) uvedli, Ze nebyla zjiSténa vyznamna korelace mezi vyskytem kvasinko-
vé vaginitidy a poCtem sexualnich partnerd. V nasi studii jsme zjistili, ze méné nez
6 mésict ma sexualniho partnera v RVVK skupiné 14,3% a v kontrolni skupiné
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12,0% Zen. VétsSina Zen ma stalého sexualniho partnera vice nez tfi roky ve skupi-
né RVVK je to 38,1% Zen a u kontrolni skupiny 40,0% zen. Vyznamny rozdil zde
neni.

Obcgasné provozovani sexu béhem menstruace uvadi 68,4% ze skupiny
RVVK a 36,0% z kontrolni skupiny Zen, coz je statisticky vyznamné a muize patfit
mezi mozné rizikové faktory. Hellberg et al. ve své praci z roku 1995 uvadi sex
provozovany béhem menstruace jako rizikovy faktor, stejné tak jako oralni a analni
sex a také Cetnost pohlavnich stykd. V nami zjisténé frekvenci sexualnich styku
nejsou mezi skupinami velké rozdily, u RVVK skupiny 50,0% a u kontrolni skupiny
37,5% v poctu sexualnich styku Castéji nez 2x tydné. Pocet sexualnich styki méné
nez jednou tydné uvadi RVVK skupina 4,5% a kontrolni skupina 32,1%, to je statis-
ticky vyznamné. Z toho vyplyva, Ze skupina RVVK ma c&astéji sexualni styk nez
kontrolni skupina a lze to povazovat za mozny predispozi¢ni faktor. Hellberg et al.,
(1995), Spinillo et al., (1993) poukazuji na to, Ze vysokéa frekvence souloZi je rizi-
kovym faktorem.

V naSi studii nejsou v pouzivani sexualnich praktik statisticky vyznamné
rozdily. Vaginalni sex provozuje vzdy nebo obcas ve skupiné RVVK 95,7% a
v kontrole 93,1% Zen. Felaci vzdy nebo obcas provozuje v RVVK skupiné 39,1% u
kontroly 34,5% zen. Cunnilingus vzdy nebo obcas uvadi v RVVK skupiné 22,7% u
kontroly 35,7% Zen. Analini sex vzdy nebo ob&as ve skupiné RVVK nema Zadna z
Zen u kontrolni skupiny ma analni sex 3,4% Zzen. Pravidelnou nebo obc&asnou
masturbaci pfiznava 13,0% Zen ze skupiny RVVK a 3,5% z kontrolni skupiny. Hell-
berg et al., (1995), Spinillo et al., (1993) poukazuji na to, Ze rizikové se ukazuji né-
které sexualni praktiky jako jsou oralni a analni sex. Na zakladé vysledku ziska-
nych z otazek tykajicich se sexualniho chovani a praktik se domnivame, Ze u Zen
ze skupiny RVVK se setkdvame s vySSi sexualni apetenci, ¢emuz nasvédCuje
vetsi poCet sexualnich partnert, vyssi frekvence stykl a ¢astéjSi masturbace.

V otazkach zjistujicich co zenam pfinasi partnersky a také sex s nahodnym
Ci obCasnym partnerem a také autoerotika byly statistické rozdily mezi kontrolni

skupinou a RVVK. Zeny ze skupiny RVVK mnohem &astéji pocituji pfi nebo po se-
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xu urcité negativni a nepfijemné pocity, které mohou pramenit pravé z potizi souvi-
sejicich s kvasinkovymi infekcemi. Touto oblasti se literatura nezabyva.

Rozdily jsme zjistili také u otazky na pouzivani pfipravkd pro zvihéeni po-
Sevni sliznice a zlepSeni pohlavniho styku. Tyto pfipravky vzdy nebo obcCas pouzi-
va ve skupiné RVVK 39,1% Zen, coZ nepfedstavuje statisticky vyznamny rozdil
mezi skupinou RVVK a kontrolou. Zeny z kontrolni skupiny pouZivaji lubrikant mé-
né a to v 16,1%. Rozdil mezi RVVK a kontrolou u Zen, které uvedly, Ze bez lubri-
kantu je styk nepfijemny, bolestivy i dokonce nemozny, je statisticky nevyznamny.
Avsak 53,8% Zen ze skupiny RVVK uvedlo, Ze by jim pravdépodobné lubrikant
pomohl u kontrolni skupiny to uvedlo jen 36,0% zen. Castg&jsi vyskyt RVVK pfi po-
uzivani lubrikantd popisuji ve své praci Patel et al., (2003). Otazkou zlstava, zda
CastéjSi pouzivani lubrikantl je dusledkem vétsi suchosti sliznice u zen trpicich
RVVK nebo zda rekurentni epizody nemohou byt ur€itym projevem pfecitlivélosti

sliznice na Casté pouzivani téchto lubrikacnich pfipravka.

7.2.6 Nevhodné spodni pradlo a oblec¢eni

Z rdznych druhu obleceni jsme nezjistili vyznamny rozdil v noSeni spodniho
pradla a kalhot mezi skupinou RVVK a kontrolou. Zeny ze skupiny RVVK uvedly,
Ze nejCastéji nosi 5 az 7 dni v tydnu bavinéné kalhotky nebo kalhotky typu tanga a
tésné kalhoty. Naopak kontrolni skupina nosi radégji syntetické kalhotky a volné
kalhoty. Zeny s RVVK tak jednaji pravdépodobné v disledku svych potiZi, coZ by
mohlo nasvéd&ovat uréité snaze mirnit potize nebo jim pfedchazet. Spadek. a kol.,
(2003) uvedli, Ze noSeni tésného obleceni souvisi se zvySenou vihkosti perinea,
coz podporuje proliferaci kvasinek. MaSata a kol., (2004) uvadéji, ze vysSi inciden-
ci kandidové vulvovaginitidy zpasobuje tésné pfiléhavé nylonové pradlo, které zvy-
Suje teplotu a vlhkost perinea. Bavinéné spodni pradlo je vhodné jako prevence

onemocnéni.

7.2.7 Osobni hygiena

Z faktortl osobni hygieny jsme zjistili statisticky vyznamné rozdily mezi sku-

pinou RVVK a kontrolou v pouzivani specialnich pfipravki pro intimni hygienu,
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které pouziva RVVK skupina v 50,0% a kontrolni skupina v 18,4% Zen. Déle jsme
zaznamenali statisticky vyznamné rozdily v pouzivani poSevnich vyplachd (Tantum
Rosa, ocet), které provadi ve skupiné RVVK 25,0% a v kontrolni skupiné 2,4%.
Vaginalni gely (s obsahem &ajovnikového oleje, laktobacili apod.) pouzivala sku-
pina RVVK v 37,5% a kontrola v 9,5%, cozZ je takeé statisticky vyznamné. Pouzivani
téchto pfipravku, které maji vétSinou desinfekéni ucinek, je pravdépodobné du-
sledkem potizi, kterymi Zeny trpi a snazi se jim takto pfedchazet nebo je alesponi
mirnit. |1 u téchto pfipravkll vSak musime zvazovat moznost, zda jejich pouzivani
naopak problémy nezhorSuje ¢i dokonce nevyvolava v dusledku uréitého podraz-
déni nebo CasteCného vysouSeni poSevni sliznice (napf. u ¢ajovnikového oleje je
vysusSujici efekt jednou z vyznamnych vlastnosti). Masata a kol., (2004) uvadéji, ze
pouzivani vyplachu zvySuje vyskyt infekce.

Zeny ze skupiny RVVK také oproti kontrole pouzivaji vice intimek v dobé
mimo menstruaci nez kontrolni skupina. Pouzivani intimek je pravdépodobné sna-
hou o urcitou vy$8i miru hygieny a pocit Cistoty, je vS8ak mozné, Ze naopak dochazi
ke snizeni prodySnosti spodniho pradla a nemizeme tedy spolehlivé rozhodnout,
zda se jedna v tomto pfipadé o pouzivani intimek jako disledku potizi s kvasinko-
vym onemocnénim nebo zda je pouzivani intimek naopak pfi€inou vyvolani nebo
zhor$eni potizi. Zeny ze skupiny RVVK si také ve vétsi mife upravuji ochlupeni v
kliné, i to by mohlo hrat urcitou roli v problematice RVVK, nebot ochlupeni ma svou
fyziologickou funkci a jeho Upravou mize dochazet k naru$eni ochranné bariéry.

Literatura v tomto ohledu Zadné Udaje neposkytuje.

7.2.8 Zivotni styl

V nasi praci nebylo mnoho otazek tykajicich se Zivotniho stylu, z fady odpo-
védi na jednotlivé otazky Ize vSak vyvodit urCité zavéry. Otazky tykajici se sexual-
niho Zivota ukazuji u Zen patficich do skupiny RVVK na Castéjsi stfidani sexual-
nich partnerd, coz muzeme pfi€itat véku dotazovanych a ¢astéjSi provozovani né-
kterych nekoitalnich sexualnich praktik. Na zakladé nékterych otazek mizeme také

zhodnotit urcity pfistup k vlastnimu zdravi a to konkrétné na zakladé otazky tykajici
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se koufeni cigaret, ve skupiné RVVK koufi 8,3% a v kontrolni skupiné koufi 9,5%

Zen. VétSina Zen z nasi studie byly nekuracky.

7.2.9 Slozeni vyzivy a dietni navyky

V nasi praci byly urcCité rozdily ve vysSi konzumaci potravin (sladké pecivo,
suSenky, ¢okolada, tmavé pecivo) a napoju (limonady, dzusy, pivo) s obsahem sa-
charidd u skupiny RVVK oproti kontrole. Tyto rozdily vSak nebyly statisticky vy-
znamné, konzumaci téchto potravin jsme jako mozny predispozi¢ni faktor v nasi
studii nepotvrdili. Davidson, (1977) uvadi, ze nadmérna konzumace potravin
s vysokym obsahem cukru a nedostate¢na konzumace kysanych vyrobku jsou po-
vazovany za faktory ovliviujici RVVK.

U konzumace kysanych mlé¢nych vyrobku (jogurty, kefir apod.) jsme zjistili,
Ze Zeny ze skupiny RVVK jedi vice ochucenych jogurtt nez bilych (5 az 7 kelimku
tydné).

Zeny ze skupiny RVVK uvedly také vy3si uzivani pripravk( s probiotickymi
bakteriemi 33,3%, coz muze dokazovat jejich dobrou informovanost o vlivu probio-
tik na jejich problémy. Nepotvrdili jsem ani to, ze by zeny trpéli nedostatkem zinku,
preparaty s obsahem zinku uzivaji dokonce Castéji nez Zeny z kontrolni skupiny
11,9%. Spacek et al., (2005) ve své studii naopak zjistili vyrazné nizsi hladiny zinku

u Zen trpicich RVVK oproti kontrolni skupiné.

7.3 Doporuceni pro Zzeny s RVVK

Na zakladé nami ziskanych vysledkl neni mozné doporucit Zzenam, které tr-
pi RVVK konkrétni opatfeni vedouci ke zmirnéni nebo pfedchazeni danych potizi,
pokud bychom tak ucinili, bylo by to velmi zjednoduSujici.

Napfiklad nemuUzeme Zenam, které konzumuiji sladké pecivo obecné dopo-
ruCit, aby ho nejedly jen proto, ze jsme zjistili, Ze Zeny v kontrolni skupiné jej kon-
zumuji méné. Mizeme pouze konstatovat, Ze méné €asta konzumace tohoto dru-
hu peciva by mohla u nékterych zen vést ke zmirnéni obtizi. Stejné tak mizeme

Vv s

pro intimni hygienu pouzivat pouze vodu a omezit obsah cukrt v potravinach a
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napojich. Dale doporuCujeme zvazit pouzivani intimek v dobé€ mimo menstruaci,
pouZzivani vyplacht a pfipravkd pro intimni hygienu. Z vysledku tykajicich se fakto-
ri sexualniho Zivota lze velmi obtizné vyvodit néjaka konkrétni doporuceni, zde
muzeme pouze zminit faktory, které se zdaji byt predisponujici a je na zvazeni
samotnych Zen jak s t€mito informacemi naloZi.

Dale Ize obecné doporucit uzivani probiotickych kultur, at' jiz ve formé mléc-
nych vyrobkd nebo potravinovych dopliiku. | obohaceni stravy o zinek mize byt
vyhodné.

Zeny by také mély zodpov&dné pristoupit ke svému Zivotnimu stylu a omezit
napfiklad koufeni cigaret. Dulezité je i posilovani obranyschopnosti organismu a
omezeni uzivani antibiotik na nezbytné nutné pfipady.

Faktory, které se zdaji byt predispozi¢nimi pro vznik RVVK jsou patrné velmi
individualni pro kazdou Zenu, a tim padem i feSeni potizi bude vyZzadovat individu-
alni pfistup nejen samotnych Zen, ale také jejich Iékart. ReSeni by mélo byt zalo-
Zeno na vzajemné komunikaci a vénovani dostate¢né pozornosti dané pacientce,
ve snhaze podchytit predispoziéni faktor €i faktory pro danou Zenu nejpravdépodob-

n&j.
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Osobnostni charakteristika Zzeny zafazené do skupiny RVVK a Zeny patfici

do kontrolni skupiny:

Zena s RVVK

Zena z kontrolni skupiny

Nosi bavinéné kalhotky a kalhotky typu tanga

Nosi syntetické kalhotky

Nosi tésné kalhoty

Nosi volné kalhoty

Pouziva specialni pfipravky pro intimni hygi-

enu

Preferuje sprchovy gel a Cistou vodu pro in-

timni hygienu

Pouziva poSevni vyplachy a vaginalni gely

Minimalné pouZiva poSevni vyplachy a vagi-

nalni gely

Pouziva intimky i mimo menstruaci

Intimky mimo menstruaci pouZzivaji méné

Konzumuji vice sladkého peciva

Konzumuije vice bilého peciva

Pije vice kavy a mineralky s cukrem, ovocné

dzusy, pivo a vino

Pije Castéji €aj s cukrem a vodu ochucenou

sirupem

UzZiva pfipravky obsahujici probiotika a kon-

zumuiji vice ochucenych jogurtt

Konzumuje bilé a ochucené jogurty, probioti-

ka uzivaji minimalné

Trpi vy§§im vyskytem alergickych projevu

Netrpi tolik alergickymi projevy

Uziva hormondalni antikoncepci

Uziva hormonalni antikoncepci

Ma vySsi poCet sexualnich partnerl za po-

slednich 12 mésicu i v sou¢asnosti

Ma jednoho stalého partnera pfipadné je bez

partnera

Ma kratkodobéjsi partnerské vztahy

Ma trvalejSi partnerské vztahy

NejCastéji provozuje vaginalni sex ale také

felaci a masturbaci

Nejcastéji provozuje vaginalni sex ale také

cunnilingus

Pfi nebo po pohlavnim styku popisuje bolest

¢i nepfijemny pocit

Pfi nebo po pohlavnim styku nepopisuje ne-

pfijemny &i bolestivy pocit

Ma Castéji pohlavni styk

Ma méné Casto pohlavni styk, pfipadné nema

styk vliibec

Casto pouziva lubrikanty

Lubrikanty pouZziva jen malo

Ma pravidelny menstruaéni cyklus

Ma pravidelny menstruaéni cyklus

Priimérna délka menstruace je 5,3 dni

Primérna délka menstruace je 4,8 dni

Sprchuje se jednou denné

Sprchuje se jednou denné

Zacatek pohlavniho Zzivota a prvni sexudlni

styk je ve véku 17, 3 roku

Zacatek pohlavniho Zzivota a prvni sexualni

styk je ve véku 17,9 roku

Je nekuracka

Je nekuracka
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8 Zaver

V této diplomové praci jsme se zabyvali problematikou rekurentni vulvovagi-
nalni kandiddzy. Pro toto onemocnéni je charakteristické opakované vulvovaginal-
ni kvasinkové infekce. Cilem prace bylo zjistit mozné predispozi¢ni faktory tohoto
onemocnéni na zakladé vyhodnoceni dotaznik(.

Pro tento ucel byl sestaven dotaznik, jehoz otazky se tykaji fady oblasti, kte-
ré mohou s vyskytem a frekvenci téchto infekci souviset. Cilem této prace bylo ta-
ké ovéfit spravnost a vhodnost formulaci jednotlivych otazek v dotazniku a ovéfit a
zhodnotit metodu pouZitou pro ziskani a vyhodnoceni dat.

Nami hodnocena skupina zen byla tvofena témér vyhradné vysokoskolskymi
studentkami, které vyplnily nami sestaveny dotaznik. PoCet respondentek byl 145.
Po precteni dat z dotaznikd a vyhodnoceni uvodnich otazek jsme na zakladé vy-
skytu charakteristickych pfiznaka zjistili frekvenci vyskytu rekurentnich vulvovagi-
nalnich kandidoz v této skupiné Zzen. Podle kritérii blize popsanych v praktické ¢as-
ti jsme vytvofili soubor Zen nazvany skupina RVVK, u které pfedpokladame opako-
vany vyskyt kvasinkovych infekci a kontrolni skupinu Zen, které uvedly, Ze se u
nich jednotlivé pfiznaky nikdy nevyskytly. Skupinu RVVK tvofi 24 Zen, coz je
16,5% z celého souboru a kontrolni skupinu tvofi 42 Zen, tedy 28,9%. Z celkem
145 Zen jsme 79 nezaradili ani do jedné ze skupin, protoze nesplfiovaly nami zvo-
lena kriteria a do nékteré ze skupin by je bylo mozné zafadit jen na zakladé spinéni
jedné z podminek, coz pro nas bylo nedostacujici. Vzniklé soubory Zen jsme podle
jednotlivych otazek v dotazniku vzajemné porovnavali a hledali pfipadné rozdily
mezi nimi.

Statisticky vyznamné rozdily, mezi skupinou RVVK a kontrolni skupinou,
jsme zjistili v pouzivani specialnich pfipravkd pro intimni hygienu, vaginalnich geld
a v provadéni vaginalnich vyplachl. Urcity rozdil, ne vSak statisticky vyznamny byl
také v noSeni syntetického spodniho pradla a volnych kalhot. Vyznamny rozdil me-
zi skupinami byl v uzivani pfipravkl obsahujicich probiotické bakterie. Ve skupiné
RVVK byla také vySSi konzumace potravin a napoju s vysokym obsahem cukrd, i
kdyZ rozdily nebyly statisticky vyznamné. DalSi vyznamné rozdily byly v poctu Zen,
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které maji stalého sexualniho partnera, v po¢tu sexualnich partneri za poslednich
12 mésicu a v soucCasnosti. Ur€ité rozdily byly i v provozovani jednotlivych sexual-
nich praktik. Vyznamné vice zen ze skupiny RVVK uvedlo pravidelné pouZzivani
lubrikaénich pfipravkd. Vyznamné jsou rozdily také v tom, co Zenam pfinasi part-
nersky sex.

MuzZeme tedy konstatovat, Ze toto pokracovani dotaznikova studie, zamére-
né na hledani moznych predispozi¢nich faktord RVVK, probéhlo uspésné, metodu
jsme na daném souboru Zen ovéfili a ziskali jsme vySe uvedené vysledky.

V dalSi praci navazujici na tuto studii, budou vyhodnoceny zbyvajici otazky.
Vysledky vyhodnoceni téchto otazek by mély ukazat nékteré dalSi rozdily mezi
jednotlivymi skupinami, vlastni ndzory Zen na pficiny jejich obtizi a také zpusoby
jejich feseni. Vyhodnocen bude také zminény dotaznik zivotni spokojenosti, ktery
by mohl ukazat rozdily mimo jiné ve spokojenosti Zen s vlastni osobou a se svym
Zivotem.

V nésledujicich pracich, které budou pouzivat nami sestaveny dotaznik pro
zjiStovani predispozi¢nich faktorll RVVK na dalSich skupinach zen, by bylo velice
pfinosné rozsifit dotazniky mezi SirSi a riznorodéjsi skupinu Zen, napfiklad rozda-
vat tyto dotazniky pacientkam v gynekologickych ordinacich a také zafadit nékteré

nami navrhované zmény.
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10 Prilohy

10.1 Priloha 1 — chi-kvadraty

Otazka 1. Tabulka 1. Vyskyt pfiznak( 4x a vicekrat v roce 2006

RVVK Kontrola
svédéni 21,7 0,0
paleni 21,1 0,0
vytok 33,3 0,0
otok 18,8 0,0
soubory RVVK Kontrola
% vybranych 21,73913 0
%nevybranych  78,26087 100
celkem 23 41
pocet vyskytd 5 0
vyznamnost 0,001875 XX
soubory RVVK Kontrola
% vybranych 21,05263 O
%nevybranych 78,94737 100
celkem 19 41
pocet vyskytl 4 0
vyznamnost 0,002357 XX

soubory

% vybranych
%nevybranych
celkem

pocet vyskytu

vyznamnost

soubory

% vybranych
%nevybranych
celkem

pocet vyskytu

vyznamnost

Otazka1. Tabulka 2. Vyskyt pfiznak( 1-3x v roce 2006

RVVK Kontrola
svédéni |78,3 0,0
paleni 68,4 0,0
vytok 54,2 0,0
otok 43,8 0,0
soubory RVVK Kontrola
% vybranych 78,26086957 0
%nevybranych 21,73913043 100
celkem 23 42
pocet vyskytt 18 0
vyznamnost 1,55954E-11 XXX

soubory

% vybranych
%nevybranych
celkem

pocet vyskytt

vyznamnost

RVVK
33,33333
66,66667
24

8
6,57E-05

RVVK
18,75
81,25

16

3
0,003955

RVVK
68,42105263
31,57894737
19

13
1,51128E-09

Kontrola
0
100
42
0
XXX
Kontrola
0
100
42
0
XX
Kontrola
0
100
42
0

XXX
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soubory

% vybranych
%nevybranych
celkem

pocet vyskytl

vyznamnost

RVVK
54,16667
45,83333
24
13
1,02E-07

Kon
0
100
42
0

XXX

trola

soubory

% vybranych
%nevybranych
celkem

pocet vyskytu

vyznamnost

RVVK
43,75
56,25

16

7
4,85E-06

Otazka 2. Tabulka 3. Vyskyt pfiznak( v letech 2001-2005 4x a vicekrat

RVVK
svédéni 37,5
paleni 34,2
vytok 29,2
otok 14,2
soubory RVVK
% vybranych 37,5
%nevybranych 62,5
celkem 120
pocet vyskytd 45
vyznamnost #DIV/0!
soubory RVVK
% vybranych 29,16667
%nevybranych 70,83333
celkem 120
pocet vyskytu 35
vyznamnost #DIV/0!

Otazka 3. Tabulka 4. Vyskyt pfiznakl v letech 2001-2005 1x az 3x

RVVK
svédéni 38,3
paleni 25,8
vytok 30,0
otok 10

Kontrola
#DIV/O!
#DIV/O!
0,0

0,0
#DIV/0!

Kontrola
#DIV/0!
#DIV/0!
0

0
#DIV/0!

soubory

% vybranych
%nevybranych
celkem

pocet vyskytt

vyznamnost

soubory

% vybranych
%nevybranych
celkem

pocet vyskytu
vyznamnost

RVVK
34,2
65,8
120,0
41
#DIV/0!

RVVK
14,16667
85,83333
120

17
#DIV/0!

Kontrola
0

100

42

XXX

Kontrola
#DIV/0!
#DIV/O!
0,0

0,0
#DIV/O!

Kontrola
#DIV/0!
#DIV/0!
0

0
#DIV/0!



soubory RVVK Kontrola soubory RVVK
% vybranych 38,33333  #DIV/0! % vybranych 25,83333
%nevybranych  61,66667  #DIV/0! %nevybranych  74,16667
celkem 120 0 celkem 120
pocet vyskytd 46 0 pocet vyskytd 31
vyznamnost #DIV/0! #DIV/0! vyznamnost #DIV/0!
soubory RVVK Kontrola soubory RVVK
% vybranych 30 #DIV/0! % vybranych 10
%nevybranych 70 #DIV/0! %nevybranych 90
celkem 120 0 celkem 120
pocet vyskytu 36 0 pocet vyskytu 12
vyznamnost #DIV/0! #DIV/0! vyznamnost #DIV/0!
Otazka 4. Otazka 5. Uzivani |éku v poslednich péti letech

RVVK Kontrola
5 a vicekrat 41,7 2,6
2-4 krat 58,3 51
jednou 0,0 5,1
nikdy 0,0 84,6
nevim 0 2,6

RVVK Kontrola
% vybranych 41,66667 2,564103 soubory RVVK
%nevybranych  58,33333 97,4359 % vybranych 58,33333
celkem 24 39 %nevybranych  41,66667
pocet vyskytl 10 1 celkem 24
vyznamnost 7,18E-05 XXX pocet vyskytl 14
vyznamnost 2,46E-06

soubory RVVK Kontrola soubory RVVK
% vybranych 0 5,128205 % vybranych 0
%nevybranych 100 94,87179 %nevybranych 100
celkem 24 39 celkem 24
pocet vyskytd O 2 pocet vyskytd O
vyznamnost 0,259556 vyznamnost 6,56E-11

Kontrola
#DIV/0!
#DIV/0!
0

0
#DIV/0!

Kontrola
#DIV/0!
#DIV/0!
0

0
#DIV/0!

Kontrola
5,128205
94,87179
39

2

XXX

Kontrola
84,61538
15,38462
39

33

XXX



soubory

% vybranych
%nevybranych
celkem

pocet vyskytl

vyznamnost

RVVK

100
24

0
0,429081

Kontrola
2,564103
97,4359
39

1

Otazka 4. Tabulka 6. ZpUsob antimykotické IéCby

RVVK Kontrola
|éCba aktualni pfi obtiZich 100,0 62,5
opakovana soustavna lécba 28,6 0,0
obé predchozi situace 41,2 12,5
soubory RVVK Kontrola
% vybranych 100 62,5 soubory RVVK
%nevybranych 0 37,5 % vybranych 41,17647
celkem 21 8 %nevybranych  58,82353
pocet vyskytl 21 5 celkem 17
vyznamnost 0,003039 XX pocet vyskytt 7

vyznamnost 0,151623

soubory RVVK Kontrola
% vybranych 28,57143 0
%nevybranych  71,42857 100
celkem 14 7
pocet vyskytd 4 0
vyznamnost 0,115995

Otazka 5. Tabulka 7. Navstéva a sdéleni Iékare

RVVK Kontrola
navstévovala lékare 88,9 10,0
|ékar sdélil posevni infekci 88,9 10,0
|ékar sdélil kvasinkovou infekci 88,9 10,0
vénoval lékaf pozornost problému 61,1 10,0
mysli si sama, Ze maji (mély) kvasinkovou infekci | 55,6 0,0

Kontrola
12,5
87,5

8

1



soubory
% vybranych

%nevybranych

celkem

pocet vyskytl

vyznamnost

soubory
% vybranych

%nevybranych

celkem

pocet vyskytl

vyznamnost

soubory
% vybranych

%nevybranych

celkem

pocet vyskytl

vyznamnost

RVVK
88,88889
11,11111
18

16
1,16E-06

RVVK
88,88889
11,11111
18

16
1,16E-06

RVVK
88,88889
11,11111
18

16
1,16E-06

Kontrola
10

90

20

2

XXX

Kontrola
10

90

20

2

XXX

Kontrola
10

90

20

2

XXX

soubory

% vybranych
%nevybranych
celkem

pocet vyskytl

vyznamnost

soubory

% vybranych
%nevybranych
celkem

pocet vyskytl

vyznamnost

RVVK
61,11111
38,88889
18

11
0,000913

RVVK
55,55556
44,44444
18

10
0,000103

Otazka 6. Tabulka 8. Zasah gynekologickych problém( do Zivota zen

RVVK
prace 8,7
navsteéva akci 13,0
sport 39,1
sexualni Zivot 87,0
spanek 13,0
soubory RVVK Kontrola % vybranych
% vybranych 8,695652  #DIV/0! %nevybranych
%nevybranych  91,30435 #DIV/0! Celkem
celkem 23 0 pocet vyskytu
pocet vyskytu 2 0 vyznamnost
vyznamnost #DIV/0! #DIV/0!
soubory RVVK Kontrola

13,04348
86,95652
23

3

#DIV/0!

Kontrola
10

90

20

2

XXX

Kontrola
0

100

20

XXX

#DIV/0!
#DIV/0!
0
0
#DIV/0!



Kontrola
95,2381
4,761905
42

40

soubory RVVK Kontrola soubory RVVK Kontrola
%vybranych 39,13043 100 %vybranych 8695652 100
%nevybranych  60,86957 0 %nevybranych  13,04348 0
celkem 23 1 celkem 23 1
potet vyskytd 9 ! pocet vyskytl 20 1
vyznamnost 0,226792 vyznamnost 0,699427
soubory RVVK Kontrola
% vybranych 13,04348  #DIV/0!
%nevybranych  86,95652 #DIV/0!
celkem 23 0
pocet vyskytd 3 0
vyznamnost #DIV/0! #DIV/0!
Otézka 7.Tabulka 9. Pravideln4 menstruace

RVVK Kontrola
pravidelnost 91,7 92,7
% vybranych 91,66667 92,68293
%nevybranych  8,333333 7,317073
celkem 24 41
pocet vyskytl 22 38
vyznamnost 0,882037

Otazka 7.Tabulak 11. Trvani menstrua¢niho cyklu

RVVK Kontrola
celkem 24 42
do 23 dnl 1 0
24-33 23 40
34 3 vice 2 2
soubory RVVK Kontrola soubory RVVK
% vybranych 4,166667 O % vybranych 95,83333
%nevybranych  95,83333 100 %nevybranych  4,166667
celkem 24 42 celkem 24
pocet vyskytl 1 0 pocet vyskytd 23
vyznamnost 0,182528 vyznamnost 0,91108



celkem 24
soubory RVVK Kontrola pocet vyskytl 2
% vybranych 8,333333  4,761905 vyznamnost 0,558582
%nevybranych  91,66667 95,2381

Otazka 7. Tabulka 11. Hygienické potfeby

RVVK Kontrola
celkem 24 39
vlozky 8 24
tampony 12 18
soubory RVVK Kontrola soubory RVVK
% vybranych 33,33333  61,53846 % vybranych 50
%nevybranych  66,66667 38,46154 %nevybranych 50
celkem 24 39 celkem 24
pocet vyskytd 8 24 pocet vyskytt 12
vyznamnost 0,02966 X vyznamnost 0,766591

Otazka 13. Tabulka 12. Zpusob oblékani

RVVK Kontrola
kalhotky bavinéné 37,5 30,0
kalhotky syntetické 9,5 22,0
kalhotky tanga 30,4 11,9
kalhoty tésné 52,2 35,7
kalhoty volné 26,1 20,0
soubory RVVK Kontrola celkem 21
% vybranych 37,5 30 pocet vyskytl 2
%nevybranych 62,5 70 vyznamnost 0,225412
celkem 24 40
pocet vyskytd 9 12 soubory RVVK
vyznamnost 0,536149 % vybranych 30,43478
soubory RVVK Kontrola %nevybranych  69,56522
% vybranych 9,52381 21,95122 celkem 23

%nevybranych  90,47619  78,04878 pocet vyskytd 7

42

Kontrola
46,15385
53,84615
39

18

41

Kontrola
11,90476
88,09524
42

5



vyznamnost 0,065597

soubory

% vybranych
%nevybranych
celkem

pocet vyskytl

vyznamnost

soubory

% vybranych
%nevybranych
celkem

pocet vyskytl

vyznamnost
Otazka 14. Tabulka 13. ZplUsob osobni hygieny
RVVK Kontrola

kratka sprcha 35,0 22,0
dlouha horkad sprcha 42,9 24,4
koupani ve vané 0 0
soubory RVVK Kontrola soubory
% vybranych 35 21,95122 % vybranych
%nevybranych 65 78,04878 %nevybranych
celkem 20 41 celkem
pocet vyskytd 7 9 pocet vyskytt

vyznamnost 0,276765

vyznamnost

Otazka 14. Tabulka 14. Pouzivané pfipravky pro intimni hygienu

RVVK Kontrola
sprchovy gel 27,8 47,2
pfipravek pro tento ucel 50,0 18,4
pouze voda 38,9 34,2
bézné mydlo 0,0 0,0

RVVK
52,17391
47,82609
23

12
0,197874

RVVK
26,08696
73,91304
23

6
0,575819

RVVK
42,85714
57,14286
21

9
0,135509

Kontrola
35,71429
64,28571
42

15

Kontrola
20

80

40

8

Kontrola
24,39024
75,60976
41

10



soubory

% vybranych
%nevybranych
celkem

pocet vyskytt

vyznamnost

soubory

% vybranych
%nevybranych
celkem

pocet vyskytl

vyznamnost

RVVK

100

16

0
#DIV/0!

RVVK
27,77778
72,22222
18

5
0,170418

Kontrola
0

100

34

0
#DIV/0!

Kontrola
47,22222
52,77778
36

17

soubory

% vybranych
%nevybranych
celkem

pocet vyskytt

vyznamnost

soubory

% vybranych
%nevybranych
celkem

pocet vyskytt

vyznamnost

Otazka 14. Tabulka 15. Teplota prani spodniho pradla

RVVK Kontrola

do 40°C 54,5 45,5
60°C 29,4 60,0
90°C 0,0 3,7
soubory RVVK Kontrola
% vybranych 54,54545  45,45455 soubory
%nevybranych  45,45455  54,54545 % vybranych
celkem 22 33 %nevybranych
pocet vyskytl 12 15 celkem
vyznamnost 0,508813 pocet vyskytl

vyznamnost
soubory RVVK Kontrola
% vybranych 29,41176 60
%nevybranych  70,58824 40
celkem 17 15
pocCet vyskytd 5 9
vyznamnost 0,081754

RVVK

50

50

20

10
0,012028

RVVK
38,88889
61,11111
18

7
0,732929

RVVK

100

14

0
0,465985

Kontrola
18,42105
81,57895
38

7

X

Kontrola
34,21053
65,78947
38

13

Kontrola
3,703704
96,2963
27

1



Otazka 14. Tabulka 16. Pouzivani vyplach( a podobnych pFipravka

RVVK Kontrola

posevni vyplachy 25,0 2,4

vaginalni gely, laktobacily 37,5 9,5

soubory RVVK Kontrola soubory RVVK Kontrola
% vybranych 25 2,380952 % vybranych 37,5 9,52381
%nevybranych 75 97,61905 %nevybranych 62,5 90,47619
celkem 24 42 celkem 24 42

pocet vyskytd 6 1 pocet vyskytd 9 4
vyznamnost 0,004094 XX vyznamnost 0,005977 XX

Otazka 14. Tabulka 17. Cetnost myti celého téla

RVVK Kontrola
3x denné a vice 0,0 0,0
2x denné 0,0 0,0
1x denné 100,0 97,6
méné nez 1x denné 0,0 2,4
soubory RVVK Kontrola
% vybranych 0 0 soubory RVVK Kontrola
%nevybranych 100 100 % vybranych 0 2,380952
celkem 24 42 %nevybranych 100 97,61905
pocCet vyskytd O 0 celkem 24 42
vyznamnost #DIV/0! #DIV/0! pocet vyskytd O 1

vyznamnost 0,446226

soubory RVVK Kontrola
% vybranych 100 97,61905
%nevybranych 0 2,380952
celkem 24 42

pocet vyskytt 24 41

vyznamnost 0,446226



Otéazka 14. Tabulka 18. Pouzivani intimek mino menstruaci

RVVK Kontrola
trvale 8,3 2,5
obcas 37,5 55,0
vyjimeéné 54,2 42,5
soubory RVVK Kontrola
% vybranych 8,333333 2,5 soubory RVVK
%nevybranych  91,66667 97,5 % vybranych 37,5
celkem 24 40 %nevybranych 62,5
pocet vyskytl 2 1 celkem 24
vyznamnost 0,285137 pocet vyskytl 9
vyznamnost 0,175034
soubory RVVK Kontrola
% vybranych 54,16667 42,5
%nevybranych  45,83333 57,5
celkem 24 40
pocet vyskytl 13 17
vyznamnost 0,365218
Otézka 14. Tabulka 19. Uprava ochlupeni v kliné
RVVK Kontrola
vlbec si ochlupeni neupravuji 0,0 0,0
ochlupeni si upravuji mirné 29,2 23,8
ochlupeni si z vétsi ¢asti vyholu;ji 62,5 50,0

soubory

% vybranych
%nevybranych
celkem

pocet vyskytt

vyznamnost

soubory

% vybranych
%nevybranych
celkem

pocet vyskytt

vyznamnost

RVVK

100

4

0
0,151494

RVVK
58,33333
41,66667
12

7
0,553564

Kontrola
40

60

5

2

Kontrola
47,61905
52,38095
21

10

Kontrola
55
45
40
22



celkem
soubory RVVK Kontrola pocet vyskytl
% vybranych 88,23529 84 vyznamnost
%nevybranych  11,76471 16

Otazka 18. Tabulka 20. Konzumace mléka, podmasli a kefir apod.

RVVK Kontrola

mléko 58,3 61,9
podmasli 8,7 4,9
kefir a podobné napoje 16,7 28,6
soubory RVVK Kontrola
% vybranych 58,33333 61,90476 soubory
%nevybranych  41,66667  38,09524 % vybranych
celkem 24 42 %nevybranych
pocet vyskytl 14 26 celkem
vyznamnost 0,77515 pocet vyskytt

vyznamnost
soubory RVVK Kontrola

% vybranych 8,695652  4,878049
%nevybranych  91,30435 95,12195
celkem 23 41

pocet vyskytt 2 2
vyznamnost 0,544924

Otazka 17. Tabulka 21. Konzumace tvarohu a syrua

RVVK Kontrola

tvaroh a vyrobky z néj 12,5 11,90476

syry 37,5 57,14286
soubory RVVK Kontrola soubory

% vybranych 12,5 11,90476 % vybranych
%nevybranych 87,5 88,09524 %nevybranych
celkem 24 42 celkem

pocet vyskytd 3 5 pocet vyskytt
vyznamnost 0,943179 vyznamnost

Otazka 18. Tabulka 22. Konzumace bilych a ochucenych jogurtt

17
15
0,700228

RVVK
16,66667
83,33333
24

4
0,277647

RVVK
37,5
62,5

24

9
0,12471

25
21

Kontrola
28,57143
71,42857
42

12

Kontrola
57,14286
42,85714
42

24



RVVK Kontrola
bilé 8,7 23,1
ochucené 56,5 51,2
soubory RVVK Kontrola soubory
% vybranych 8,695652 23,07692 % vybranych
%nevybranych  91,30435  76,92308 %nevybranych
celkem 23 39 celkem
pocet vyskytl 2 9 pocet vyskytu
vyznamnost 0,152177 vyznamnost

RVVK
56,52174
43,47826
23

13
0,683381

Otazka 19. Tabulka 23. Napoje, které piji zeny tydné nebo alespori 3x tydné

RVVK Kontrola
¢aj s cukrem 31,8 40,0
kava s cukrem 64,3 48,3
mineralka s cukrem 64,3 52,0
voda ochucena sirupem 25,0 33,3
ovocné dzusy 29,2 21,4
pivo 12,5 7,1
vino 25,0 11,9
soubory RVVK Kontrola vyznamnost
% vybranych 31,81818 40
%nevybranych  68,18182 60
celkem 22 40
pocet vyskytd 7 16
vyznamnost 0,523407
soubory RVVK Kontrola
% vybranych 64,28571 48,27586
%nevybranych  35,71429 51,72414
celkem 14 29
pocet vyskytl 9 14
vyznamnost 0,32399
soubory RVVK Kontrola
% vybranych 64,28571 52
%nevybranych  35,71429 48
celkem 14 25
pocet vyskytd 9 13

0,457956

Kontrola
51,21951
48,78049
41

21



soubory

% vybranych
%nevybranych
celkem

pocet vyskytl

vyznamnost

soubory

% vybranych
%nevybranych
celkem

pocet vyskytl

vyznamnost

soubory

% vybranych
%nevybranych
celkem

pocet vyskytt

vyznamnost

soubory

% vybranych
%nevybranych
celkem

pocet vyskytl

vyznamnost

RVVK
25

75

24

6
0,478546

RVVK
29,16667
70,83333
24

7
0,480404

RVVK
12,5
87,5

24

3
0,466457

RVVK

25

75

24

6
0,169686

Kontrola
33,33333
66,66667
42

14

Kontrola
21,42857
78,57143
42

9

Kontrola
7,142857
92,85714
42

3

Kontrola
11,90476
88,09524
42

5

Otazka 20. Tabulka 24. Konzumace potravin 4-7x tydné

RVVK Kontrola

bilé pecivo 47,8 87,5

sladké pecivo 9,1 4,8

tmavé pecivo 29,2 38,1
drGbez-ryby 16,7 19,0

ovoce 66,7 69,0

susenky 66,7 66,7

¢okolada 29,2 31,0

soubory RVVK Kontrola % vybranych

47,82609

87,5



%nevybranych  52,17391
celkem 23
pocet vyskytt 11
vyznamnost 0,003537

soubory RVVK

% vybranych 9,090909
%nevybranych ~ 90,90909
celkem 22

pocet vyskytl 2
vyznamnost 0,496802

soubory RVVK

% vybranych 29,16667
%nevybranych  70,83333
celkem 24

pocet vyskytd 7
vyznamnost 0,463989

soubory RVVK

% vybranych 66,66667
%nevybranych  33,33333
celkem 24

pocet vyskytl 16

vyznamnost 1

soubory RVVK

12,5
24
21

XX

Kontrola
4,761905
95,2381
42

2

Kontrola
38,09524
61,90476
42

16

Kontrola
66,66667
33,33333
42

28

Kontrola

% vybranych  29,16667 30,95238
%nevybranych 70,83333 69,04762

celkem 24
pocet vyskytll 7

vyznamnost 0,879304

42
13

soubory

% vybranych
%nevybranych
celkem

pocet vyskytu

vyznamnost

soubory

% vybranych
%nevybranych
celkem

pocet vyskytt

vyznamnost

RVVK
16,66667
83,33333
24

4
0,809362

RVVK
66,66667
33,33333
24

16

1

Otazka 21. Tabulka 25. Pfipravek obsahujici zinek, ktery Zeny uzivaly

RVVK

Kontrola

preparat se zinkem

37,5

30,95238

Kontrola
19,04762
80,95238
42

8

Kontrola
66,66667
33,33333
42

28



soubory RVVK

% vybranych 37,5
%nevybranych 62,5
celkem 24

pocCet vyskytd 9
vyznamnost 0,587261

Kontrola
30,95238
69,04762
42

13

Otazka 22. Tabulka 26. Preparat obsahujici probiotické bakterie, ktery zeny uzivaly

RVVK

Kontrola

probiotické bakterie

33,33333

11,90476

soubory RVVK

% vybranych 33,33333
%nevybranych  66,66667
celkem 24

pocCet vyskytd 8
vyznamnost 0,035235

Kontrola
11,90476
88,09524
42

5

X

Otézka 26. Tabulka 27. Zenami fe$ena hyperglykémie

RVVK kontrola
dieta 8,3 0,0
antidiabetika 0,0 0,0
inzulin 0,0 0,0
cukr nefesim 8,3 2,4
soubory RVVK Kontrola
% vybranych 8,333333 0 soubory
%nevybranych  91,66667 100 % vybranych
celkem 24 42
pocet vyskytt 2 0 celkem

vyznamnost 0,057455

%nevybranych

pocet vyskytt

vyznamnost

RVVK

100

24

0
#DIV/0!

Kontrola
0

100

42

0
#DIV/0!



soubory RVVK Kontrola soubory
% vybranych 0 0 % vybranych
%nevybranych 100 100 %nevybranych
celkem 24 42 celkem
pocet vyskytl 0 0 pocet vyskytl
vyznamnost #DIV/0! #DIV/0! vyznamnost

Otazka 27.Tabulka 28. Alergické pfiznaky v détstvi

RVVK Kontrola
celoro¢ni ryma 0,0 4,8
ryma senna 8,3 4,8
kopfivka, svédéni bez pficin 16,7 7,1
kopfivka, svédéni po uré. potravi-
nach 8,3 4,8
ekzém 25,0 14,3
astma 4,2 4,8
alergie na léky 16,7 7,1
soubory RVVK Kontrola vyznamnost
% vybranych 0 4,761905
%nevybranych 100 95,2381 soubory
celkem 24 42 % vybranych
pocet vyskytt 0 2 %nevybranych
vyznamnost 0,277647 celkem
pocet vyskytu

soubory RVVK Kontrola vyznamnost
% vybranych 8,333333 4,761905
%nevybranych  91,66667 95,2381
celkem 24 42
pocet vyskytu 2 2
vyznamnost 0,558582
soubory RVVK Kontrola
% vybranych  16,66667  7,142857 soubory
%nevybranych  83,33333 92,85714 % vybranych
celkem 24 42 %nevybranych
pocet vyskytd 4 3

celkem

RVVK
8,333333
91,66667
24

2
0,264095

0,226757

RVVK
8,333333
91,66667
24

2
0,558582

RVVK
25
75
24

Kontrola
2,380952
97,61905
42

1

Kontrola
4,761905
95,2381
42

2

Kontrola
14,28571
85,71429
42



pocet vyskytd 6
vyznamnost 0,277647

soubory

% vybranych
%nevybranych
celkem

pocet vyskytl

vyznamnost

soubory

% vybranych
%nevybranych
celkem

pocet vyskytu

vyznamnost

Otazka 27. Tabulka 29. Alergické pfiznaky v sou€asnosti

RVVK Kontrola

celoro¢ni ryma 16,7 2,4
ryma senna 41,7 21,4
kopfivka, svédéni bez pficin 29,2 21,4
kopfivka, svédéni po uré. potravi-
nach 4,2 9,5
ekzém 4,2 21,4
astma 8,3 4,8
alergie na léky 16,7 4,8
soubory RVVK Kontrola celkem
% vybranych 16,66667  2,380952 pocet vyskytl
%nevybranych  83,33333  97,61905 vyznamnost
celkem 24 42
pocet vyskytd 4 1 soubory
vyznamnost 0,03487 X % vybranych

%nevybranych
soubory RVVK Kontrola celkem
% vybranych 41,66667  21,42857 pocet vyskytt
%nevybranych  58,33333  78,57143 vyznamnost

RVVK
4,166667
95,83333
24

1
0,91108

RVVK
16,66667
83,33333
24

4
0,226757

24
10
0,08067

RVVK
29,16667
70,83333
24

7
0,480404

Kontrola
4,761905
95,2381
42

2

Kontrola
7,142857
92,85714
42

3

42

Kontrola
21,42857
78,57143
42

9



soubory RVVK Kontrola soubory
% vybranych 4,166667  9,52381 % vybranych
%nevybranych  95,83333  90,47619 %nevybranych
celkem 24 42 celkem
pocet vyskytl 1 4 pocet vyskytl
vyznamnost 0,428828 vyznamnost
soubory
soubory RVVK Kontrola % vybranych
% vybranych 4,166667 21,42857 %nevybranych
%nevybranych  95,83333 78,57143 celkem
celkem 24 42 pocet vyskytl
pocet vyskytt 1 9 vyznamnost
vyznamnost 0,059908
Otazka 27. Tabulka 30. Oznaceni Zen za alergi¢ky
RVVK Kontrola
v détstvi 12,5 14,3
v soucasnosti 50,0 26,2
nikdy 37,5 66,7
soubory RVVK Kontrola soubory
% vybranych 12,5 14,28571 % vybranych
%nevybranych 87,5 85,71429 %nevybranych
celkem 24 42 celkem
pocet vyskytl 3 6 pocet vyskytl
vyznamnost 0,838857 vyznamnost
soubory
% vybranych
%nevybranych
celkem

pocet vyskytt

vyznamnost

RVVK
8,333333
91,66667
24

2
0,558582

RVVK
16,66667
83,33333
24

4
0,105588

RVVK
50
50
24
12
0,050845

RVVK
37,5
62,5

24

9
0,02164

Kontrola
4,761905
95,2381
42

2

Kontrola
4,761905
95,2381
42

2

Kontrola
26,19048
73,80952
42

11

Kontrola
66,66667
33,33333
42

28

X



Otazka 28. Tabulka 31. Koufeni cigaret

RVVK Kontrola

kuracka 8,3 9,5
nekuracka 87,5 85,7
prestaly koufit 4,2 4,8
soubory RVVK Kontrola
% vybranych 8,333333  9,52381 soubory
%nevybranych  91,66667  90,47619 % vybranych
celkem 24 42 %nevybranych
pocet vyskytl 2 4 celkem
vyznamnost 0,871436 polet vyskytl

vyznamnost
soubory RVVK Kontrola
% vybranych 87,5 85,71429
%nevybranych 12,5 14,28571
celkem 24 42
pocet vyskytu 21 36
vyznamnost 0,838857

Otazka 28. Tabulka 32. Pocet cigaret vykoufenymi kufackami

RVVK Kontrola
méné nez 5 100,0 66,7
5az10 0,0 0,0
11 az16 0,0 0,0
16 a vice 0,0 33,3
soubory RVVK Kontrola %nevybranych
% vybranych 100 66,66667 celkem

RVVK
4,166667
95,83333
24

1
0,91108

0
2

Kontrola
4,761905
95,2381
42

2

33,33333
3



pocet vyskytt

vyznamnost

soubory

% vybranych

2
0,36131

RVVK
0

Kontrola

33,33333

%nevybranych
celkem
pocet vyskytt

vyznamnost

Otazka 30. Tabulka 33. Preferovana forma antikoncepce

RVVK Kontrola
kondom 16,7 18,2
HAK 70,8 87,9
nitrod. télisko 4,2 0,0
prerus. souloz 8,3 3,0
m. neplodnych dn( 4,2 3,0
soubory RVVK Kontrola
% vybranych 16,66667 18,18182 soubory
%nevybranych  83,33333  81,81818 % vybranych
celkem 24 33 %nevybranych
pocet vyskytd 4 6 celkem
vyznamnost 0,881953 pocet vyskytl
vyznamnost
soubory RVVK Kontrola
% vybranych 70,83333 87,87879 soubory
%nevybranych  29,16667  12,12121 % vybranych
celkem 24 33 %nevybranych
pocet vyskytl 17 29 celkem
vyznamnost 0,107392 pocet vyskytt
vyznamnost
% vybranych
%nevybranych
celkem
pocet vyskytl
vyznamnost
soubory RVVK Kontrola

100

2

0
0,36131

RVVK
4,166667
95,83333
24

1
0,236798

RVVK
8,333333
91,66667
24

2
0,376021
4,166667
95,83333
24

1
0,81793

66,66667
3
1

Kontrola
0

100

33

0

Kontrola
3,030303
96,9697
33

1

3,030303
96,9697
33

1



Otéazka 32. Tabulka 34. Pozivani kondomu

RVVK Kontrola
vZdy a po celou dobu styku 4,5 15,2
vidy, ale ne po celou dobu styku 9,1 9,1
ne vidy 36,4 30,3
nepouzivame 50,0 45,5
soubory RVVK Kontrola soubory RVVK Kontrola
% vybranych 4,545455 15,15152 % vybranych 36,36364 30,30303
%nevybranych  95,45455 84,84848 %nevybranych  63,63636 69,69697
celkem 22 33 celkem 22 33
pocet vyskytt 1 5 pocet vyskytd 8 10
vyznamnost 0,216446 vyznamnost 0,638872
soubory RVVK Kontrola soubory RVVK Kontrola
% vybranych 9,090909  9,090909 % vybranych 50 45,45455
%nevybranych  90,90909 90,90909 %nevybranych 50 54,54545
celkem 22 33 celkem 22 33
pocet vyskytl 2 3 pocet vyskytd 11 15
vyznamnost 1 vyznamnost 0,740809

Otazka 33. Tabulka 35. Ovliviiovani zdravotniho stavu antikoncepci

RVVK Kontrola

ano 59,1 30,6

neovliviiuje 27,3 38,9

nevim, nedokazu posoudit 13,6 30,6




soubory

% vybranych
%nevybranych
celkem

pocet vyskytt

vyznamnost

soubory

% vybranych
%nevybranych
celkem

pocet vyskytl

vyznamnost

RVVK
59,09091
40,90909
22

13
0,032275

RVVK
46,15385
53,84615
13

6
0,647804

Kontrola
30,55556
69,44444
36

11

X

Kontrola
38,88889
61,11111
36

14

soubory

% vybranych
%nevybranych
celkem

pocet vyskytl

vyznamnost

RVVK
13,63636
86,36364
22

3
0,144001

Otazka 38. Tabulka 36. Pocet sexualnich partner(i za poslednich 12 mésicu

RVVK Kontrola
sadny 0,0 24,4
jeden 82,6 63,4
2az3 17,4 12,2
vice nez 3 0,0 0,0
soubory RVVK Kontrola
% vybranych 0 24,39024
%nevybranych 100 75,60976
celkem 23 41
pocCet vyskytd O 10
vyznamnost 0,009923 XX
soubory RVVK Kontrola
% vybranych 82,6087 63,41463
%nevybranych 17,3913 36,58537
celkem 23 41
pocet vyskytl 19 26
vyznamnost 0,106829

Kontrola
30,55556
69,44444
36

11



celkem
soubory RVVK Kontrola pocet vyskytl
% vybranych 17,3913 12,19512 vyznamnost
%nevybranych 82,6087 87,80488

Otazka 38. Tabulka 37. Pocet sexudlnich partner( v sou€asnosti

RVVK Kontrola
zadny 8,7 34,1
jeden 91,3 65,9
2az3 0,0 0,0
vice nez 3 0,0 0,0
soubory RVVK Kontrola soubory
% vybranych 8,695652 34,14634 % vybranych
%nevybranych  91,30435  65,85366 %nevybranych
celkem 23 41 celkem
poCet vyskytl 2 14 pocet vyskytl

vyznamnost 0,024062 X vyznamnost

23
4
0,566133

RVVK
91,30435
8,695652
23

21
0,024062

41

Kontrola
65,85366
34,14634
41

27

X



Otazka 39. Tabulka 38. Staly sexudlni partner a pravidelny sexualni styk

RVVK Kontrola
staly sexualni partner 91,3 62,5
pravidelny sexudlni styk 72,7 42,5
soubory RVVK Kontrola soubory
% vybranych 91,30435 62,5 % vybranych
%nevybranych  8,695652 37,5 %nevybranych
celkem 23 40 celkem
pocet vyskytt 21 25 pocet vyskytt
vyznamnost 0,013145  x vyznamnost

Otézka 39. Tabulka 39. Doba po kterou Zeny maji stalého partnera

RVVK Kontrola
méné nez 6 mésicl 14,3 12,0
6 mésict az 1 rok 9,5 8
1 az 2 roky 19,0 20,0
2 az 3 roky 19,0 20,0
vice neZ 3 roky 38,1 40,0
soubory RVVK Kontrola soubory
% vybranych 14,28571 12 % vybranych
%nevybranych  85,71429 88 %nevybranych
celkem 21 25 celkem
pocet vyskytd 3 3 pocet vyskytt
vyznamnost 0,818648 vyznamnost
soubory RVVK Kontrola soubory
% vybranych 9,52381 8 % vybranych
%nevybranych  90,47619 92 %nevybranych
celkem 21 25 celkem
pocet vyskytt 2 2 pocet vyskytt
vyznamnost 0,855035 vyznamnost

RVVK
72,72727
27,27273
22

16
0,022469

RVVK
19,04762
80,95238
21

4
0,935359

RVVK
38,09524
61,90476
21

8
0,895102

Otazka 40. Tabulka 40. Sexualni praktiky poZivané Zenami v poslednim roce

RVVK

Kontrola

vaginalni sex

95,7

93,1

Kontrola
42,5
57,5

40

17

X

Kontrola
20

80

25

5

Kontrola
40
60
25
10



analni sex 0,0 3,4

felace 39,1 34,5

cunnilingus 22,7 35,7
masturbace 13,0 3,6

vibrator 0,0 0,0

soubory RVVK Kontrola soubory

% vybranych 95,65217  93,10345 % vybranych
%nevybranych  4,347826  6,896552 %nevybranych
celkem 23 29 celkem

pocet vyskytd 22 27 pocet vyskytl
vyznamnost 0,69543 vyznamnost
soubory RVVK Kontrola soubory

% vybranych 0 3,448276 % vybranych
%nevybranych 100 96,55172 %nevybranych
celkem 22 29 celkem

pocet vyskytl 0 1 pocet vyskytl
vyznamnost 0,379046 vyznamnost
soubory RVVK Kontrola soubory

% vybranych 39,13043 34,48276 % vybranych
%nevybranych  60,86957  65,51724 %nevybranych
celkem 23 29 celkem

pocet vyskytl 9 10 pocet vyskytl

vyznamnost 0,729588

vyznamnost

Otazka 41. Tabulka 41. Partnersky sex Zzenam pfinasi

RVVK Kontrola
vyvrcholeni (orgasmus) 45,5 36,7
radost, potéseni a uspokojeni 100,0 93,3
radost z uspokojeni partnera 95,7 90,0
bolest ¢i neprijemné pocity po styku | 18,2 0,0

RVVK
39,13043
60,86957
23

9
0,729588

RVVK
13,04348
86,95652
23

3
0,210582

RVVK

100

23

0
#DIV/0!

Kontrola
34,48276
65,51724
29

10

Kontrola
3,571429
96,42857
28

1

Kontrola
0

100

29

0
#DIV/0!



nutnost vyhoveét 0,0 0,0

soubory RVVK Kontrola soubory RVVK Kontrola
% vybranych 45,45455  36,66667 % vybranych 95,65217 90
%nevybranych  54,54545 63,33333 %nevybranych  4,347826 10
celkem 22 30 celkem 23 30
pocet vyskytt 10 11 pocet vyskytt 22 27
vyznamnost 0,523429 vyznamnost 0,44008

soubory RVVK Kontrola soubory RVVK Kontrola
% vybranych 100 93,33333 % vybranych 18,18182 0
%nevybranych 0 6,666667 %nevybranych  81,81818 100
celkem 23 30 celkem 22 30
pocet vyskytu 23 28 pocet vyskytd 4 0
vyznamnost 0,206832 vyznamnost 0,015063 X

Otazka 41. Tabulka 42. Sex s ndhodnym partnerem Zenam pfinasi

RVVK Kontrola
vyvrcholeni (orgasmus) 80,0 56,3
radost, potéSeni a uspokojeni 72,7 46,7
radost z uspokojeni partnera 6,7 27,3
bolest ¢i nepfijemné pocity po styku | 0,0 0,0
nutnost vyhoveét 0,0 0,0
soubory RVVK Kontrola pocet vyskytl 8 7
% vybranych 80 56,25 vyznamnost 0,183902
%nevybranych 20 43,75
celkem 10 16
pocCet vyskytd 8 9

vyznamnost 0,215564

soubory RVVK Kontrola
% vybranych 72,72727 46,66667
%nevybranych  27,27273 53,33333
celkem 11 15



soubory RVVK
% vybranych 6,666667
%nevybranych  93,33333

Kontrola
27,27273
72,72727

celkem
pocet vyskytl

vyznamnost

30 11
2 3
0,074015

Otazka 42. Tabulka 43. Cetnost sexualnich stykil v poslednim roce, v dobé kdy Zeny nemély gyneko-

logické obtize

RVVK Kontrola

Castéji nez 2x tydné 50,0 35,7
1 az 2x tydné 45,5 32,1
méné nez 1x tydné 4,5 32,1
soubory RVVK Kontrola
% vybranych 50 35,71429 soubory RVVK Kontrola
%nevybranych 50 64,28571 % vybranych 4,545455 32,14286
celkem 22 28 %nevybranych  95,45455  67,85714
pocet vyskytt 11 10 celkem 22 28
vyznamnost 0,309658 pocet vyskytl 1 9

vyznamnost 0,01545 X
soubory RVVK Kontrola
% vybranych 45,45455 32,14286
%nevybranych  54,54545 67,85714
celkem 22 28
pocet vyskytl 10 9
vyznamnost 0,335743

Otazka 43. Tabulka 44. Pouzivani lubrikantu pfi pohlavnim styku
RVVK Kontrola

pouzivaji lubrikant 39,1 16,1
bez lubrikantu je styk bolestivy, nékdy dokonce nemoziny |23,8 7,1

soubory RVVK

Kontrola

% vybranych

39,13043  16,12903



%nevybranych  60,86957  83,87097 % vybranych
celkem 23 31 %nevybranych
pocet vyskytd 9 5 celkem
vyznamnost 0,056491 pocet vyskytu
vyznamnost
soubory RVVK Kontrola
Otazka 49. Tabulka 45. Velikost koSi¢ku
RVVK Kontrola
A 20,8 7,9
B 54,2 60,5
C 16,7 26,3
D 8,3 5,3
soubory RVVK Kontrola soubory
% vybranych 20,83333  7,894737 % vybranych
%nevybranych  79,16667  92,10526 %nevybranych
celkem 24 38 celkem
pocCet vyskytd 5 3 pocet vyskytt
vyznamnost 0,138803 vyznamnost
soubory
soubory RVVK Kontrola
i % vybranych
% vybranych 54,16667 60,52632
, %nevybranych
%nevybranych  45,83333 39,47368
celkem
celkem 24 38
Y , . pocet vyskytt
pocet vyskytl 13 23
, vyznamnost
vyznamnost 0,621096

23,80952
76,19048
21

5
0,09896

RVVK
16,66667
83,33333
24

4
0,376098

RVVK
8,333333
91,66667
24

2
0,631721

7,142857
92,85714
28

2

Kontrola
26,31579
73,68421
38

10

Kontrola
5,263158
94,73684
38

2

Otazka 49. Tabulka 46. Pouzivani volné prodejnych preparat(i béhem posledniho roku

RVVK
5 avice 4,2
3-4 cykly 20,8
1-2 cykly 41,7
nikdy 33,3




soubory

% vybranych
%nevybranych
celkem

pocet vyskytt

vyznamnost

soubory

% vybranych
%nevybranych
celkem

pocet vyskytl
vyznamnost

soubory

RVVK
4,166667
95,83333
24

1
0,18777

RVVK
20,83333
79,16667
24

5
0,00235
RVVK

Kontrola
0

100

41

0

Kontrola
0

100

41

0

XX

Kontrola

% vybranych
%nevybranych
celkem

pocet vyskytl

vyznamnost

soubory

% vybranych
%nevybranych
celkem

pocet vyskytt

vyznamnost

41,66667
58,33333
24
10
7,01E-06

RVVK
33,33333
66,66667
24

8
7,89E-05

0
100
41

XXX

Kontrola
0

100

41

XXX



Otazka 49. Tabulka 47. Souvislost poSevniho dyskomfortu s nékterymi skute¢nostmi

| RVVK Kontrola
trpi poSevnim dyskomfortem matka nebo sestra 39,1 17,9
objevuje se dyskomfort po Ié¢bé antibiotiky | 33,3 0,0
objevil se dyskomfort se za¢atkem pohlavniho Zivota 70,8 17,9
dyskomfort je Castéji pti uzivani HAK | 34,8 3,6
soubory RVVK Kontrola
% vybranych 39,13043 17,94872
%nevybranych  60,86957  82,05128 soubory RVVK
celkem 23 39 % vybranych 70,83333
pocet vyskytd 9 7 %nevybranych  29,16667
vyznamnost 0,065584 celkem 24 28
pocet vyskytu 17 5
soubory RVVK Kontrola vyznamnost 0,000116 XXX
% vybranych 33,33333 0
%nevybranych  66,66667 100 soubory RVVK
celkem 24 22 % vybranych 34,78261
pocet vyskytd 8 0 %nevybranych  65,21739
vyznamnost 0,002888  xx celkem 23 28
pocet vyskytd 8 1
vyznamnost 0,003622 XX

Kontrola
17,85714
82,14286

Kontrola
3,571429
96,42857



10.2Dotaznik — vzor (viz. nasledujici strany)
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